Ak Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
DEL PROCESO DE ATENCION CONSULTA
AMBULATORIA -INFECTOLOGIA

HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

Setiembre 2020

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



Ak Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION DE CONSULTA AMBULATORIA — INFECTOLOGIA HNERM

FORMATO DE VALIDACION

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
VERSION AS IS (Situacion actual)

PROCESO DE ATENCION CONSULTA
AMBULATORIA -INFECTOLOGIA

GRADO CARGO | NOMBRE | FIRMA
. Jefe del Servicio | Dr. Fernando Mendo
Validadopor | 40 tectologia Urbina AL, ..
s s
Jefa del . .
Validado por | Departamenio de g ;?Aa'fgng alr)neal:iia:)
Medicina Interna g

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

SUBGERENCIA DE PROCESOS




Ak Essalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION DE CONSULTA AMBULATORIA — INFECTOLOGIA HNERM

HOJA DE CONTROL DE CAMBIOS

N° TEMS DESCRIPCION DEL CAMBIO | VERSION RESPONSABLE

01 Version inicial del documento

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS




MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION DE CONSULTA AMBULATORIA — INFECTOLOGIA HNERM 4

iNDICE
1. Objetivo del dOCUMENTO .......eciiieceeeecte ettt s e et et s e s reenaesreeraens 5
2. AICBINCE ...ttt bbb bbbt et a et n e 5
3. Términos y definiCiones del PrOCESO .....cveiviererieieieieste ettt te e st e b sre e s reeanas 5
O €01 To L= = To] 1= PR 12
0. BASEIBGAL ...ttt 14
6.  Matriz cliente — ProOQUCTO......ceeieieeieie et 16
7. Matriz de responSabilidad .........cecverieeiieieeceeree e s 18
8. Diagrama de bloQUES GENEIAL........ccuiiieiiiiiieieie ettt ettt be e e s et e eaesbeenaesreernens 19
9. Inventario de procesos y diagrama de bIOQUES ........cceeererierierieieinieereseseeeee e 20
10.  Ficha del proceso de Nivel 01,02 hasta el penultimo NIVl ........c.covveeeerieecericeeeree e 21
11. Modelado de Procesos (Diagrama de FIUJO) ........ccveveeeirirenierieieieieeeesesie s 24
12.  Distribucion referencial Consultorios Externos de Adultos donde se dan atenciones ambulatorias de
médico especialista en Infectologia de manera preSencial ..........cveeecvreeeerieceereseeere e 26
13. Modelado y Descripcion de procedimientos..........ccvevuieeerierieiereseee et 27
M02.04.01.03.23.01Atencion de consulta médica de Infectologia adultos............cceeveverieieenincnennne 27
M02.04.01.03.23.02Atencion de control ambulatorio post hospitalario de Infectologia ............ccccveevenneeee. 38
M02.04.01.03.23.03Atencion ambulatoria del Programa VIH-SIDA ..........ccoooveviiieeecececeeeee e 47
M02.04.01.03.23.04 Atencién ambulatoria en la modalidad de clinica de dia de infectologia.................... 56
M02.04.01.03.23.05Solicitud de compras especiales para tratamiento de pacientes de Infectologia........ 65
M02.04.01.03.23.06Registro de enfermedades de notificacidn obligatoria identificados por especialista de
INFECIOIOGIA ettt sttt re e b naens 71
M02.04.01.03.23.07 Teleconsulta/ Telemonitoreo de Infectologia........covevveeeirerenirenereeeeeeceene 76
14, PrOCESOS CILICOS. ... cveuireiiitiiiteietet ettt 82
15, Mejora continua de 0S PrOCESOS ....cccvieererierieeieseeetete et ettt et e see e be e ese e te e e eaesreessestesseensesseenes 86
16.  Aprobacién de los Manuales de Gestidn de Procesos y Procedimientos .........ccccevvveevereneenieeeene, 90
17, ASPECIOS FINAIES ....eveceeceeiecec ettt et e e be e s ba e s rae s st e enteenteesreesnneans 92
CONCLUSIONES ..........cotiieieiiiieieets ettt ettt ettt b bbbt b et e bkttt e et 92
RECOMENDACIONES ...ttt ettt bbbttt bebens 92

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



ﬁ \EsSalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION DE CONSULTA AMBULATORIA — INFECTOLOGIA HNERM 5
1. Objetivo del documento

Documentar los procesos y procedimientos relacionados al Proceso de Atencion de Salud:
Atencion de Consulta Externa Adultos, en lo que refiere a la Consulta Ambulatoria de la
especialidad de Infectologia, desarrollados en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, a
fin de que sean considerados como lineamientos que orienten y proporcionen criterios técnicos
uniformes durante la produccion de los bienes y servicios a su cargo; propiciando la eficiencia en
la gestion institucional y la satisfaccidn de los asegurados y sus derechohabientes.

2. Alcance

El presente documento esta dirigido a todo el personal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, involucrados en las actividades multidisciplinarias de Atencion de Consulta Ambulatoria
de Infectologia.

3.  Términos y definiciones del proceso

A continuacion, se definen aquellos términos técnicos empleados en la descripcion de los
procesos que requieren aclaracion de su significado:

Abreviaturas:

e ESSALUD: Seguro Social de Salud del Peru

e ESSI: Servicio de Salud Inteligente, nuevo Sistema de Gestion de Servicios de Salud
e HC: Historia Clinica

e HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

¢ IPRESS: Institucién Prestadora de Servicios de Salud

e MINSA: Ministerio de Salud

o SGSS: Sistema de Gestion de los Servicios de Salud, ahora denominado EsSI

e STAE: Sistema de Transporte Asistido de Emergencia

e UPSS: Unidad Productora de Servicios de Salud

Definiciones:
De la gestion por procesos

e ACTIVIDAD: Tarea o conjunto de tareas necesarias para realizar un proceso.

e ALINEAMIENTO: Consistencia de planes, procesos, informacion, decisiones, acciones,
resultados, analisis y aprendizaje; para apoyar las metas clave a Nivel de toda la entidad. El
alineamiento efectivo requiere entendimiento comun de propositos y metas, utilizaciéon de
medidas e informacién complementaria que permita la planificacién, la puesta en marcha, el
andlisis y la mejora.

e BIEN O SERVICIO: Es el resultado de un proceso. Véase la definicion de “Producto”.

e CLIENTE EXTERNO: es el destinatario de los bienes y servicios, que puede ser un ciudadano,
persona, grupo, entidad, empresa, entre otros externos al proceso, que recibe un bien y servicio
0 ambos.

e CLIENTE INTERNO: es el destinatario de los bienes y servicios, que puede ser una persona,
grupo, entidad, empresa, entre otros al interior del proceso que recibe un bien y servicio.
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o DESTINATARIO DE LOS BIENES Y SERVICIOS: es el cliente que puede ser un ciudadano,
persona, grupo, entidad, empresa, entre otros que accede a un bien o servicio 0 ambos, ofrecido
por un proveedor; con el fin de satisfacer una 0 mas necesidades. La terminologia que utilice
cada entidad debe de adaptarse de acuerdo a la naturaleza del bien o servicio que proporciona.

o DIAGRAMA DE FLUJO: Es una representacion con imagenes de las actividades de un proceso,
util para investigar las oportunidades de mejora, al obtener un conocimiento detallado del modo
real de funcionamiento del proceso en ese momento.

o DUENO DE PROCESO: Persona que ocupa el cargo y tiene la responsabilidad del manejo del
organo, unidad organica o area, quién realiza la ejecucion o desarrollo de un proceso y garantiza
que el bien y servicio sea ofrecido en las mejores condiciones al ciudadano o destinatario del
mismo. También se le conoce como duefio o propietario del proceso.

e GESTION POR PROCESOS: Enfoque metodolégico que sistematiza actividades vy
procedimientos, tareas y formas de trabajo contenidas en la “cadena de valor’, a fin de
convertirlas en una secuencia, que asegure que los bienes y servicios generen impactos
positivos para el ciudadano, en funcién de los recursos disponibles. Comprende la identificacion,
el andlisis, la mejora o cambio radical e incluye el uso de herramientas, metodologias y su
control.

e INDICADOR: Es una medida asociada a una caracteristica del resultado, del bien y servicio, del
proceso y del uso de los recursos; que permite a traves de su medicion en periodos sucesivos
y por comparacion con el estandar establecido, evaluar periédicamente dicha caracteristica y
verificar el cumplimiento de los objetivos planificados.

e INSUMO: Es el bien, servicio y/o informacidn que sera transformado en el proceso en producto
(bienes o servicios).

e MEJORA CONTINUA: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir requisitos
y aumentar la satisfaccion de los ciudadanos o destinatarios de los bienes y servicios y de otras
partes interesadas.

e MATRIZ CLIENTE-PRODUCTO: Permite identificar los bienes y servicios que brinda la entidad
relacionarla con los destinatarios de bienes y servicios (clientes internos o externos).

e MATRIZ DE ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES: La matriz de asignacion de
responsabilidades, se utiliza para relacionar los macro-procesos con Gerencias Centrales que
intervienen como participante y propietario del mapa de procesos.

e OBJETIVO DEL PROCESO: Razén de ser del proceso. Es la contribucion del proceso a la
estrategia de la institucion.

e PROCESO: Conjunto de actividades mutuamente interrelacionadas o que interactuan, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados. Generalmente los procesos involucran
combinaciones de personas, maquinas, herramientas, técnicas y materiales en una serie
definida de pasos y acciones. Los procesos raramente operan en forma aislada y deben ser
considerados en relacion con otros procesos que pueden influir en ellos.

e PROCEDIMIENTO: Es la descripcion documentada de como deben ejecutarse las actividades
y tareas que conforman un proceso, como su ultimo nivel de desagregacion, tomando en cuenta
los elementos que lo componen y su secuencialidad, permitiendo de esta manera una operacion
coherente. Si bien podrian tener equivalencia, los procedimientos tal como se conceptualizan
en este punto no necesariamente son los procedimientos administrativos sefialados en el Texto
Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo.

e PROCESO DE NIVEL 0: Grupo de procesos unidos por especialidad, es el nivel mas agregado.
Se le conoce también como Macro-proceso.

e PROCESOS DE NIVEL 01: Es el primer Nivel de desagregacion de los procesos de Nivel 0, es
un conjunto de actividades que se correlacionan entre ellas y agregan valor a los servicios que
la entidad ofrece, transformando elementos de entradas en un servicio que va al cliente final, es
preciso indicar que los procesos se pueden clasificar en Procesos de Gestion, Procesos
Operativos y Procesos de Ayuda y Control.
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e SUBPROCESO DE NIVEL 02: El Nivel 02 se refiere a la posible desagregacion de los procesos,
donde se precisa y detalla, actividades realizadas posterior al proceso, que siguen una
secuencia logica de pasos a seguir concatenados entre si para la ejecucion del subproceso.

e PROCESO DE NIVEL 03: Tercer Nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0.

e PROCESO DE NIVEL N: Ultimo Nivel de desagregacion de un Proceso de Nivel 0. Se describe
a través de procedimientos que lo conforman.

e PRODUCTO: Bien o servicio creado por el proceso.

o PRODUCTIVIDAD: Medida de la eficiencia del uso de los recursos. Aunque el término es
aplicado a menudo a factores individuales, tales como el personal (productividad del trabajo),
maquinas, materiales, energia y capital, el concepto de productividad se aplica también a la
totalidad de los recursos empleados para producir resultados.

e PROVEEDOR: Entidad o persona que proporciona un bien y servicio. Un proveedor puede ser
interno o externo a la entidad. En una situacion contractual el proveedor puede denominarse
‘contratista”.

e RESULTADOS: Es el producto o servicio que resulta de las actividades realizadas en el proceso
dirigido a nuestros clientes.

e REGISTRO: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefiadas.

o SATISFACCION DEL CIUDADANO O DESTINATARIO DE LOS BIENES Y SERVICIOS:
Percepcion del usuario o cliente interno y externo sobre el grado en que se han cumplido sus
requisitos.

e LAS TAREAS: Son actividades utilizadas cuando el trabajo que se esta realizando no se puede
descomponer a un Nivel mas detallado. Las tareas son llevadas a cabo por una persona y/o por
una aplicacion.

Del tema a abordar en el Manual

e ALTA: Comprende todas las circunstancias en que un paciente se retira vivo del establecimiento
por alguna de las siguientes razones: Alta médica definitiva, Alta médica transitoria, Traslado a
otro establecimiento, Otras causas (retiro voluntario, fuga, etc.)

e ANAMNESIS: La anamnesis es el proceso de la exploracion clinica que se ejecuta mediante el
interrogatorio para identificar personalmente al individuo, conocer sus dolencias actuales,
obtener una retrospectiva de él y determinar los elementos familiares, ambientales y personales
relevantes

En el terreno de la medicina, se trata de la informacién que un paciente suministra a su médico
para la confeccion de un historial clinico. El desarrollo de la anamnesis requiere que el médico
realice diversas preguntas al paciente, o incluso a un familiar o amigo de éste. A partir de las
respuestas obtenidas, el profesional logra elaborar un historial con datos que le son de utilidad
para realizar el diagndstico y decidir qué tratamiento llevar a cabo. La anamnesis también se
compone de los signos que el médico detecta al revisar al paciente y de los sintomas que el
paciente le refiere. Es importante sefialar que las caracteristicas de las preguntas y de la
informacién recopilada dependeran de la especialidad del profesional.

o ACREDITACION: Es el procedimiento de verificacion de los requisitos y criterios que debe

cumplir el afiliado para tener derecho a las prestaciones que brinda el seguro al que se encuentra
afiliado.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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o ATENCION AMBULATORIA!: Es la atencién de salud en la cual un paciente que no esta en
condicién de Urgencia y/o Emergencia acude a un establecimiento de salud con fines de
prevencion, promocion, recuperacion o rehabilitacion, y que no termina en internamiento. Es el
régimen de la atencion de salud que por el lugar donde se desarrolla puede ser dentro del
establecimientos (intramural), o fuera de este (extramural); siendo que la atencion ambulatoria
intramural se desarrolla preferentemente en la UPSS Consulta Externa y la atencién ambulatoria
extramural preferentemente en la actividad Salud Familiar y Comunitaria.

o ATENCION MEDICA: Es el acto médico realizado a través de consultas o procedimientos que
comprende la consulta médica mas los procedimientos que se realizan en la consulta externa.

e AUTOGENERADO: Es un cddigo que permite identificar en los sistemas al afiliado titular y sus
derechohabientes. Esta compuesto por letras y numeros (alfanumérico) y se genera
considerando los datos personales del asegurado.

e AYUDA AL DIAGNOSTICO: Las areas de ayuda al Diagnostico son: Laboratorio, Imagenologia
y Farmacia, las que deben estar ubicadas muy cerca o dentro del &rea de atencion.

e CAPACIDAD RESOLUTIVA: Esta referida a la capacidad de cada IPRESS de acuerdo con su
categoria y nivel de complejidad, de otorgar prestaciones con fines de diagnéstico y terapéuticos,
las cuales estan determinadas, entre otros, por Jos servicios, recursos humanos, especialidades
y equipamiento del IPRESS. Se subdivide en: Capacidad Resolutiva Cualitativa, cuando se
refiere al tipo de especialidad o equipamiento con que cuenta el IPRESS; y, Capacidad
Resolutiva Cuantitativa, cuando se refiere a la cantidad de especialistas 0 equipamiento con que
cuenta.

o CODIGOS CIE10: EI Codigo Internacional de Enfermedades (CIE 10), elaborado por la
Organizacion Mundial de la Salud, tiene como proposito permitir el registro sistematico, analisis,
interpretacidn, y comparacion de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes
paises o areas, y en diferentes épocas. Se utiliza para convertir los términos diagnésticos y otros
problemas de salud, de palabras a cédigos alfanuméricos que permiten su facil almacenamiento
y posterior recuperacion para el analisis de la informacién

o CONSTANCIA DE ATENCION: Documento que el médico expide a solicitud del paciente,
indicando la fecha y hora de atencidn prestada de inicio al fin de la atencion.

e CONSULTORIOS MEDICOS FUNCIONALES: Son los ambientes fisicos utilizados en varios
turnos de atencion.

e CONSULTORIOS MEDICOS FiSICOS: Son los ambientes fisicos utilizados destinados a
brindar la atencion médica.

e CONSULTA EXTERNA: Es la atencion regular de salud impartida por personal calificado a una
persona no hospitalizada ni en el Servicio de Urgencias. El cliente tiene que pedir cita con el
médico general y esperar a que este lo refiera al especialista. Es el servicio mas voluminoso de
la atencion de salud. Implica apertura y uso de expediente individual de salud.

L NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 NORMA TECNICA DE SALID “Categorias de establecimientos del Sector Salud”
GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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e CONSULTA MEDICA: Es la consulta realizada por el médico en la consulta externa para
formular el diagndstico, tratamiento y prondstico de una persona que acude como paciente
ambulatorio al hospital.

o CONTRARREFERENCIA MEDICA: Es un procedimiento administrativo asistencial mediante el
cual se retorna la responsabilidad del manejo médico, de ayuda al diagnéstico y/o tratamiento
del paciente, al médico tratante de la IPRESS de Origen. La Contrarreferencia no es un
procedimiento usado para sustentar los pasajes de un paciente atendido.

o CONTRARREFERENCIA FARMACOLOGICA: Es el Procedimiento Administrativo mediante el
cual el médico tratante de la IPRESS de Destino retorna la responsabilidad del manejo médico
del paciente a su IPRESS de Origen, indicando claramente el tratamiento a largo plazo que va
a seguir (hasta 06 meses) y otorga recetas para 45 dias, a aquellos pacientes que tienen
enfermedades cronicas que periddicamente reciben recetas multiples.

e DESCANSO MEDICO: Periodo de descanso fisico o mental prescrito por el médico tratante,
necesario para que el(la) paciente logre su recuperacion fisica y mental, que le permita la
recuperacion total.

o EXAMEN FiSICO: Incluye el “Examen General” con el control de funciones vitales y condiciones
generales; asi como el “Examen preferencial”, Motivo de la consulta.

e FORMATO DE SOLICITUD DE REFERENCIA: Es el formulario donde el médico detalla de
manera resumida las dolencias y los examenes que han realizado para llegar a su diagndstico
y sirve para derivarlo al establecimiento mas conveniente.

e HISTORIA CLINICA: Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se registran
cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los procedimientos
ejecutados por el equipo de salud que intervienen en la atencién del paciente. Este documento
Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacién del paciente o en los casos
previstos por ley. Pueda darse mediante un registro Electronico.

o IDENTIFICACION SEGURA DEL PACIENTE: es el proceso mediante el cual se verifica que el
paciente es quien dice ser, este proceso se da corroborando el documento de identificacion que
contiene los datos necesarios para su atencion en las areas correspondientes.

e INTERCONSULTA: Es el proceso en el cual se solicita la evaluacion de otra especialidad
médica, para definir el diagndstico, tratamiento, o el destino de un paciente (hospitalizacion,
referencia, o alta).

e IPRESS DE ORIGEN: Es aquella IPRESS que refiere al paciente a la IPRESS de Destino para
el otorgamiento de prestaciones asistenciales que superan su capacidad resolutiva.

e IPRESS DE DESTINO: Es aquella IPRESS que recibe al paciente referido y que cuenta con la
capacidad resolutiva suficiente para otorgar las prestaciones asistenciales motivo de la
referencia.

e MEDICO TRATANTE: Es el médico que inicia tratamiento o determina un procedimiento médico
0 quirurgico, o lo modifica

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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e MEDICO ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA: son profesionales de la salud que se
especializan en la atencion del paciente adulto, desde la pubertad hasta la vejez, con atencion
integral no fraccionada, experto en hacer el diagnostico del paciente adulto con enfermedades
infeccionas y/o tropicales.

e MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA: O también conocidos como Internistas,
son profesionales de la salud que se especializan en la atencién del paciente adulto, desde la
pubertad hasta la vejez, con atencidn integral no fraccionada, experto en hacer el diagndstico
del paciente adulto con multiples enfermedades o que presentan sintomas en varios érganos,
aparatos o sistemas del organismo.

e NOTISP (Notificacion en salud publica): Es un aplicativo informatico elaborado por el
Ministerio de Salud, para la vigilancia epidemiolégica a través de la notificacion de casos de
enfermedades sujetas a vigilancia.

e PACIENTE AMBULATORIO: paciente atendido y tratado de forma ambulatoria, normalmente a
través de las consultas externas, incluyendo procedimientos ambulatorios, radiologia
intervencionista, radioterapia, oncologia, dialisis renal, etc.

e PACIENTES CITADOS: Total de pacientes registrados en el parte diario y el Sistema
informatico afin.

e PACIENTE CONTINUADOR: Es aquella persona asegurada que solicita atencion por segunda
0 mas veces en el afio en el servicio o lugar donde le brindan la atencion de salud

e PACIENTE QUIRURGICO: Es el paciente con una determinada patologia que requiere
tratamiento quirtrgico y control especializado antes, durante y después del acto quirurgico.

o PARTE DIARIO DE CONSULTA MEDICA: Instrumento de gestion y una herramienta para
registro de los resultados de la atencion médica en consulta externa.

e PROCEDIMIENTO AMBULATORIO: intervencién o procedimiento realizado sin internamiento
del paciente, en la consulta o sala de tratamiento o diagnéstico de un hospital publico o privado.

e REFERENCIA: Es la derivacién o el traslado de un paciente de un establecimiento a otro de
mayor grado de capacidad resolutiva, siendo las areas de destino de las referencias:

o Consultorio externo.
o Emergencia.
o Ayuda al diagnéstico para la realizacion de exdmenes o procedimientos

e REFERENCIAS ESPECIALES: Son las conocidas como referencias administrativas y facilitan
el registro de las referencias para las especialidades que necesitan los pacientes oncoldgicos,
aquellos en estudio y seguimiento de trasplantes, con enfermedad VIH-SIDA, aquellos que
padecen de tuberculosis resistente al tratamiento, pacientes que se dializan o recién nacidos de
alto riesgo.

e RIESGO QUIRURGICO: Es la posibilidad que implica peligro se sufrir dafio o complicaciones
ante un procedimiento o intervencion quirurgica.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS
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UPSS CONSULTA EXTERNAZ: Unidad bésica del establecimiento de salud organizada para la
atencion integral de salud, en la modalidad ambulatoria, a usuarios que no estén en condicion
de Urgencia y/o Emergencia.

La consulta externa incluye la entrevista, evaluacion clinica, prescripcion y procedimientos
médico-quirurgicos de la especialidad y todos los servicios subespecializados derivados de esta.

TELECONSULTAS: Es la consulta a distancia que se realiza entre el médico y una persona
usuaria mediante el uso de TIC, con fines de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos segun sea el caso, cumplimiento con las
restricciones reguladas a la prescripcion de medicamentos y demas disposiciones que determine
el Ministerio de Salud.

TELEMEDICINA: Provisién de servicios de salud a distancia en los componentes de promocién,
prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacidn, rehabilitacion y cuidados paliativos
prestados por el personal de salud segun perfil y competencias, que utiliza las TIC, con el
propdsito de facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacién.

TELEMONITOREO: Es la monitorizacion o seguimiento a distancia de la persona usuaria, en
las instituciones prestadoras de Servicio en las que se transmite la informacion clinica de la
persona usuaria, y si el caso lo amerita segun criterio médico los parametros biométricos y/o
examenes auxiliares como medio de control de su situacion de salud. Se puede o no incluir la
prescripcion de medicamentos de acuerdo con el criterio médico y segun las competencias de
otros profesionales de la salud.

2 idem

3 Directiva de Gerencia General N° 12-GCPS-ESSALUD-2020 “Telemedicina en pacientes con Enfermedad Crénica o Continuador en
ESSALUD”
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e El presente Manual comprende las actividades que se encuentran enmarcadas en el proceso
de Atencion de Salud, en lo que corresponde a la Atencion de Consulta Externa del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, tal como se resaltan a continuacion:

— PROMOCION
- PREVENCION
o .
- PROCESO SALUD — ATENCION DE CONSULTA EXTERNA
1 | |— OCUPACIONAL - MEDIO
=< AMBIENTE
[ —| ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS |
L PRE-ENTREGA DE LA
=) ATENCION DE SALUD —| ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS |
o
| ATENCION DE _—| ATENCION DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO |
SALUD
—| ATENCION HOSPITALARIA |
|| GESTION DE SERVICIOS i i
DE SALUD H ATENCION QUIRURGICO |
H SERVICIO DE FARMACIA |
H EVALUACION Y CONTROL DE LA PRESTACION MEDICA |

e (Cabe sefalar que el presente Manual describe el Proceso de Consulta Externa en la
Especialidad de Infectologia, que se encuentra a cargo del Servicio de Infectologia del
Departamento de Medicina Interna; no obstante, dicho Servicio tiene otros procesos de atencién
a su cargo que serian descritos en otros Manuales; tal como se muestra a continuacion

Departamento
de Medicina
Interna

Consulta ambulatoria
Servicio de Control post alta
Interconsultas Infectologl'a
intrahospitalarios Clinica de dia

HORAS VISITAMEDICA  INTERCONSULTAS DE CONSULTA EXTERNA
HOSPITALIZACION + PROA

HORAS EXTRAS DEL DPTO. EMERGENCIA PARA CLINICA DE DIiA
DE ANTIBIOTICO (CONSULTORIO 31)

TOPICO DE
INYECTABLES

Visita médica de
HOSPITALIZACION
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e El presente Manual aborda los procedimientos administrativos bajo un enfoque del flujo de
atencion de paciente, por lo que no aborda procedimientos asistenciales dado que estos ultimos
se encuentran vinculados a documentos tales como Protocolos asistenciales, Guias de Practica
Clinica u documentos afines.

o Del mismo modo, la descripcion de los procesos y procedimientos establecidos para el presente
Manual muestran la situacion actual (AS 1S¢) de cémo se viene ejecutando la Atencién de Salud
en Consulta Externa; se complementa con la identificacion de posibles riesgos y la postulacion
de algunas oportunidades de mejora que podrian implementarse como parte de la mejora
continua. En ese sentido, ademas de la atencion regular presencial que se venia realizando
previa a la Emergencia Sanitaria por COVID-19, se incorpora aspectos referidos a la Atencién a
distancia referidos a la Teleconsulta y Telemonitoreo dispuesto mediante Directiva de Gerencia
General N° 12-GCPS-ESSALUD-2020 “Telemedicina en pacientes con Enfermedad Cronica o
Continuador en EsSalud”, aprobada mediante Resolucién de Gerencia General N° 632-GG-
ESSALUD-2020 o la normativa que haga sus veces.

e El presente Manual de Procesos y Procedimientos se basa en la Metodologia definida en la
Directiva de Gerencia General N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01 “Directiva para la
implementacion de la Gestion por Procesos del Seguro Social - ESSALUD”, aprobada mediante
Resolucion de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019; la misma que se basa en la
metodologia aprobada por la Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia de Consejo de
Ministros.

4 “AS IS’ “Tal como esta” en espafiol, es un Término empleado para referirse a la descripcion de los procesos de la situacion actual de una institucion.
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Base legal

Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud y sus modificatorias.
Decreto Supremo N° 009-1997-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N° 26790, Ley de
Modernizacién de la Seguridad Social de Salud.

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social (ESSALUD), y sus normas modificatorias.
Decreto Supremo N° 002-99-TR que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27056, Ley de
Creacion del Seguro Social, y sus normas modificatorias.

Decreto Supremo N° 043-2003-PCM que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806,
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

Decreto Supremo N° 072-2003-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27806, Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica, y sus normas modificatorias.

Decreto Supremo N° 008-2010-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud, y sus modificatorias

Decreto Supremo N° 004-2013-PCM que aprueba la Politica Nacional de Modernizacién de la
Gestion Publica.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones de EsSalud,
aprobado por Resolucion de Presidencia ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y sus
respectivas modificatorias

Resolucién de Gerencia General N° 227-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01 “Directiva para la implementacion de la
Gestion por Procesos del Seguro Social - ESSALUD”, del 08 de febrero del 2019.

Resolucién de Gerencia General N° 0973-GG-ESSALUD-2019, que aprueba el documento
técnico de gestion Mapa de Macroprocesos del Seguro Social de Salud — ESSALUD, del 24 de
junio del 2019.

Vinculada al alcance del presente Manual:

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°027-2015-SA.

Ley N° 29885, Ley que declara de interés nacional la creacion del Programa de Tamizaje
Neonatal Universal.

Resolucién Ministerial N° 540-2011-MINSA, y su modificatoria mediante Resolucion Ministerial
N° 721-2016/MINSA.

Resolucién Ministerial N° 546-2011-MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03
Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

Resolucién Ministerial N° 506-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA-
DGE-V.01, que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Publica y sus modificatoria.

Resolucion Ministerial N° 545-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-MINSA-
DGE-V.01, “Notificacién de Brotes. Epidemias y otros eventos de importancia para la Salud
Publica”.

Resolucion Ministerial N° 099-2014/MINSA Directiva Administrativa N° 197-MINSA/DGSP-V.01
“Directiva Administrativa que estable la Cartera de Servicios de Salud”.
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e Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA Norma Técnica de Salud N° 119-MINSA/DGIEM-
V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimiento de Salud del Tercer Nivel de
Atencion”.

e Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA Norma Técnica de Salud N° 139-
MINSA/2018/DGAIN “Gestion de la Historia Clinica”.

e Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 125-PE-ESSALUD-2018, que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones de la Red Prestacional Rebagliati.

e Resolucion de Gerencia General N° 997-GG-ESSALUD-2008, Directiva N° 020-GG-ESSALUD-
2008 “Normas para el uso del Parte Diario de Consulta Médica en Consulta Externa en EsSalud”

e Resolucion de Gerencia General N° 983-GG-ESSALUD-2013 Directiva N° 009-GG-ESSALUD-
2013, “Practicas Seguras y Gestion del Riesgo para la Identificacién Correcta del Paciente”.

e Resolucion de Gerencia General N° 1471-GG-ESSALUD-2013 Directiva N° 018-GG-
ESSALUD-2013, “Definicion, caracteristicas y funciones generales de los establecimientos de
salud del Seguro Social de Salud (EsSalud)”.

e Resolucion de Gerencia General N° 107 -GG-ESSALUD-2014 Directiva N° 001-GG-ESSALUD-
2014, “Gestion de la Historia Clinica en los Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud-
ESSALUD".

e Resolucion de Gerencia General N° 487-GG-ESSALUD-2014 Directiva N° 005-GG-ESSALUD-
2014 "Cartera de Servicios de Salud de Complejidad Creciente del Seguro Social de Salud
(ESSALUD)"

e Resolucion de Gerencia General N° 1515-GG-ESSALUD-2015 Directiva N° 012-GG-
ESSALUD-2015 "Normas de los Procesos de Admisién, Consulta Externa y Atencidn
Ambulatoria en las IPRESS del Seguro Social de Salud - ESSALUD" y su modificatoria dada
mediante Resolucion d Gerencia General N° 676-GG-ESSALUD-2018.

e Resolucion de Gerencia General N° 1517-GG-ESSALUD-2015 Directiva N° 14-GG-ESSALUD-
2015, “Normas para el Proceso de Referencia y Contrarreferencia de ESSALUD”

e Resolucion de Gerencia General N° 1518-GG-ESSALUD-2015 Directiva N° 15-GG-ESSALUD-
2015, “Normas para la Gestion de la Oportunidad Quirdrgica en el Seguro Social de Salud-
ESSALUD".

e Resolucion de Gerencia General N° 784-GG-ESSALUD-2016 "Nuevo Modelo de Prestacion de
Salud: Modelo de Cuidado Estandarizado y Progresivo de la Salud"

e Resolucion de Gerencia General N° 632-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 12-GCPS-ESSALUD-2020 “Telemedicina en pacientes con Enfermedad
Cronica o Continuador en EsSalud”

e Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 014-IETSI-
ESSALUD-2016, que aprueba la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2016 “Normativa para la
Autorizacion y uso de productos farmacéuticos no incluidos en el Petitorio Farmacoldgico de
EsSalud”

¢ Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 86-GCPS-ESSALUD-2016, que
aprueba la Directiva N° 12-GCPS-ESSALUD-2016 del “Vigilancia de Prioridades Sanitarias y
Enfermedades de Notificacion Obligatoria”
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Atencidon de Consulta Ambulatoria Infectologia

16

Reportes de

ORDENES E INDICACIONES MEDICAS

Orden médica

Orden médica

Orden médica

Orden médica

Ticket Cita ., 0 examenes examenes -
PRODUCTO » Atencion en Orden médica ( .. ( . Orden médica (Orden para i i
Atencién R . auxiliares- auxiliares- . (intervencionista) | pescanso
Historia Clinica | (prescripcion e 1s s e 1s s (Orden de procedimientos L .
Solicitud de Solicitud de | . 1 médico
receta) s , interconsulta) médicos- *
analisisde | Imagenologia / irdrgicos) (*)
laboratorio") otros") q &
Servicios / Servicios / Servicios de
Departamentos Departamentos .
. , - Gerencia de .
segln segln Servicios de Avuda al Servicios de
especialidad especialidad Gerencia de Dia ync’)stico Gerencia de Servicios / Servicios / Oficina de
CLIENTE Ayuda al g ; y Ayuda al Departamentos Departamentos Servicios de la Admisién y
. s Tratamiento . . 5 5 . St .
INTERNO Diagnostico y (ANATOMIA Diagnostico y segun segun Gerencia Quirurgica | Registros
. . Tratamiento , Tratamiento especialidad especialidad Médicos
Oficina de Oficina de (FARMACIA) PATOLOGICA / (IMAGENOLOGIA)
Admisién y Admisién y PATOLOGIA
Registros Registros CLINICA)
Médicos Médicos
Asegurado y
derechohabientes geseae
U e, | ey | tbresy |ty Giresy | thresy | Aocgurado ttlares
EXTERNO derechohabientes | derechohabientes | derechohabientes | derechohabientes derechohabientes | derechohabientes | derechohabientes
Centros externos Institucion
(Convenio) afin
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Constancia de atencién
PRODUCTO
(A SOLICITUD)

Parte diario de Consulta

Formato de contrarreferencia
Externa

Fichas y reportes de enfermedades de
notificacion obligatoria

Ficha clinica epidemiolégica

CLIENTE INTERNO Servicios / Departamentos

Oficina de Admision y Regist i
Icina de Admision’y Registros Departamentos Estadistica

Unidad de Inteligencia Sanitaria del HNERM

CLIENTE EXTERNO

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS

segun especialidad Médicos
MINSA
Asegurado
SUSALUD
Asegurado titulares y IPRESS destino MTPE MINSA
derechohabientes
MEF
IPRESS origen
Otras instituciones
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7. Matriz de responsabilidad

PROCESO DE CONSULTA AMBULATORIA - INFECTOLOGIA

18

PROCESOS PRINCIPALES

PROCESOS | ORGANIZACION | |\ ooror s ) ) ALTA/
DEPARTAMENTOS/ DE HISTORIAS | i icicl’ e | EVALUACION | ASIGNACION | REFERENCIA |
SERVICIOS CLINICAS PARA | “ ) riee MEDICA DECITA | CONTRARRE-
ATENCION FERENCIA
GERENCIA CLINICA RI RI
DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA c,I Al Al
SERVICIO DE INFECTOLOGIA i A A
(MEDICINA INTERNA INFECTOLOGIA N°7) ’
OFICINA DE ADMISION Y REGISTROS MEDICOS R, A R, A R,A AC
LR, A
GERENCIA DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y (;iz‘:r:t:'::ss
TRATAMIENTO auiliarss
farmacia, otros)
: [
GERENCIA QUIRURGICA R, A (casos
quirdrgicos)
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA c c [

UNIDAD DE INTELIGENCIA SANITARIA

|
(Fichao
reportes de
enfermedades
de notificacion
obligatoria)

R: Responsible | Responsable. Es el que se encarga de hacer la tarea o actividad.
A: Accountable | Persona a cargo. Es la persona que es responsable de que la tarea esté hecha. No es lo mismo que la R, ya que no tiene porqué ser
quien realiza la tarea, puede delegarlo en otros. Sin embargo, si es quien debe asegurarse de que la tarea sea haga, y se haga bien.
C: Consulted | Consultar. Los recursos con este rol son las personas con las que hay consultar datos o decisiones con respecto a la actividad o proceso

que se define.

I Informed / Informar. A estas personas se las informa de las decisiones que se toman, resultados que se producen, estados del servicio, grados de

ejecucion...

Todas las filas deben tener una y solo una A, al menos una R, y pueden tener ninguna o varias C o .
Un mismo recurso puede tener varios roles, por ejemplo, ser responsable y persona a cargo de la tarea (RA).
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8.  Diagrama de bloques general

DIAGRAMA DE BLOQUES: PROCESO DE ATENCION DE CONSULTA AMBULATORIA

* Programacién

asistencial ORGANIZACION DE
HISTORIAS CLINICAS
PARA ATENCION

Proceso en dondese
recepcionay verifica el
padrén de pacientes citados
acada Especialidad parala
atencién de Consulta Externa

-Verificacion de citas
programadas

- Organizacién por turnos

- Solicitud de historias
clinicas adicionales

- Retorno de historias clinicas

INGRESO Y
ADMISION DE
PACIENTE

Proceso en donde se
verifica identidad del
paciente, revisa
documentacion y se registra
asistencia a |la Consulta
Externa

-Verificacion de condicion
de seguro

-Revisién de documentacion
- Registro de asistencia

- Entrega de historia clinica
al médico especialista

EVALUACION
MEDICA

Proceso mediante el cual el
médico evalda al paciente
teniendo en cuenta los
protocolos , GPCy/u
documentos afines

-Verificacion de identidad
de paciente

-Evaluacion médica
- Registro de atencion

-Generacién de érdenes e
indicaciones médicas

ASIGNACION DE
CITAS

Proceso donde se registra
las indicaciones y érdenes
brindadas por el médico
para continuar con la
atencién del paciente
- Registro cita ambulatoria
-Registro de ordenes de
examenes auxiliares
-Registro de receta e
indicaciones

AYUDA AL
DIAGNOSTICO

FARMACIA

INTERCONSULTA

ALTAY
CONTRARREFERENCIA

TRATAMIENTO

QUIRURGICA

CONSULTA EXTERNA ADULTOS

CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA

CONSULTA EXTERNASALUD MENTAL

CONSULTA EXTERNA GINECO-OBSTETRICA
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9.

Inventario de procesos y diagrama de bloques

INVENTARIO DEL PROCESO DE ATENCION DE CONSULTA AMBULATORIA -

cODIGO

M02.04.01.03.23

PROCESO NIVEL 4

Atencion de
Consulta
Ambulatoria -
Infectologia

INFECTOLOGIA

cODIGO

M02.04.01.03.23.01

PROCESO NIVEL 4

Atencién de consulta médica de Infectologia
adultos

M02.04.01.03.23.02

Atencién de control ambulatorio post hospitalario
de Infectologia

M02.04.01.03.23.03

Atencion ambulatoria del Programa VIH-SIDA

M02.04.01.03.23.04

Atencion ambulatoria en la modalidad de clinica
de dia de Infectologia

M02.04.01.03.23.05

Solicitud de compras especiales para tratamiento
de pacientes Infectologia, como parte de la
consulta externa

M02.04.01.03.23.06

Registro de enfermedades de notificacidn
obligatoria

M02.04.01.03.23.07

Teleconsulta/ Telemonitoreo de Infectologia

Resumen de cédigos:

Macroproceso (Nivel 0) MO02 Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) M02.04 Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) M02.04.01 Atencion de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) M02.04.01.03 Atencion de Consulta Externa Adultos

Subproceso (Nivel 4)

M02.04.01.03.23

Atencion de Consulta Ambulatoria - Infectologia
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FICHA TECNICA: ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 2

Gerencia Clinica, Gerencia Quirurgica
1) Nombre Atencion de consulta externa 4) Responsable y Gerencia de Apoyo y Ayuda al
Diagndstico
Brindar la atencion ambulatoria con calidad, calidez Normativa definida en el item 5 del
. . presente Manual.
o y satisfacer la necesidad del asegurado en las .
2) Objetivo . " . | 5) Requisitos
diferentes especialidades ofertadas por el Hospital . - -
Naci . . Guias de Practica Clinica y Protocolos
acional Edgardo Rebagliati Martins. iy
de Atencién
Inicia con la recepcion de la hoja de referencia del
3) Alcance centro asistencial y termina con el acta de |6) Clasificacion Misional
contrarreferencia del paciente.
DESCRIPCION DEL PROCESO
11) Ciudadano o
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos nivel 3 10) Salidas destinatario de los
bienes y servicios
Cita o Paciente atendido
. . o L Atencién en Consulta - .
Paciente referido | Historias Clinicas Indicaciones Paciente
. Externa Adultos . -
organizadas Ordenes Médicas
Paciente pediatrico Ic-lz:tsatlorias Clinicas Atencién en Consulta ::’Z(.nent.e atendido Paciente pediatrico
referido . Externa Pediatrica n |caC|one§ . P
organizadas Ordenes Médicas
Paciente Cita o Paciente atendido Paciente
. . o - Atencién en Consulta - . .
ginecoldgica o Historias Clinicas " Indicaciones ginecoldgica o
. . Externa Obstétrica . .-
gestante referida | organizadas Ordenes Médicas gestante
Cita Atencién médica en Paciente atendido
Paciente referido Historias Clinicas Consulta Externa Salud Indicaciones Paciente
organizadas Mental Ordenes Médicas

IDENTIFICACION DE LOS RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

12) Controles e Inspecciones

13) Recursos

14) Documentos y formatos

Registro de atencion en sistema

SGSS

Registro en Sistema de
referencia/contrarreferencia

Profesionales de salud
Infraestructura
Equipamiento y mobiliario médico

Sistemas informaticos
Ambiente confortable

Protocolos / Guias de Practicas clinicas

Citas médicas

Citas para procedimientos

Historias Clinicas Receta médica
Indicaciones

Formularios de examenes auxiliares

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros

16) Indicadores

Historia Clinica (Reportes de atenciones SGSS)
Formularios de referencias/contrarreferencias
Partes estadisticos

Rendimiento Hora — Médico

Concentracion de consultas

Utilizacién de consultorios fisicos

Grado de cumplimiento de Hora Médico

Promedio de analisis de laboratorio por consulta externa
Diferimiento de citas
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FICHA DEL PROCESO DE NIVEL 04

M02.04.01.03.23 ATENCION DE CONSULTA AMBULATORIA - INFECTOLOGIA

FICHA TECNICA DEL PROCESO NIVEL 4

. Gerencia Clinica- Departamento de
ATENCION DE CONSULTA AMBULATORIA - " -
1) Nombre INFECTOLOGIA 4) Responsable Medicina [nterna — Servicio de
Infectologia
Brindar la atencién ambulatoria en la especialidad de Normativa definida en el item 5 del
Infectologia para el estudio, diagnéstico y tratamiento presente Manual.
2) Objetivo de pacientes mayores de 14 afios portadores de | 5) Requisitos
enfermedades infecciosas y/o tropicales a fin de Guias de Practica Clinica y
realizar el diagnostico y tratamiento correspondiente. Protocolos de Atencién
Inicio: Necesidad de atencién de paciente adulto
3) Alcance (Referencia, Interconsulta, cita) 6) Clasificacion Misional
Fin: Atencién realizada
DESCRIPCION DEL PROCESO
11) Ciudadano o
7) Proveedores 8) Entradas 9) Procesos nivel 5 | 10) Salidas destinatario de los
bienes y servicios
. F”aciente atendido
Paciente adulto * .~.o§:§f: Medicas
(mayor de 14 afios) . - .
Nuevos (referencia), C!ta . . ‘2 y Ordgnes de examenes Paciente atendido
: Historias Clinicas Atencion de auxiliares
Continuadores organizadas consulta médicade | <+ Indicaci adi
(recita) o pacientes 9 ! , . ndicaciones medicas | Departamentos /
de interconsulta e Referencia o Infectologia adultos | < Orden de Hospitalizacion Servicios
(derivados de otra Interconsulta ::: 'Iorjl'izrconsultas

especialidad)

Constancia de atencion
Otros

Paciente adulto dado
de Alta de Servicios | e

Cita control post
Alta
Historias Clinicas

Atencion de control
ambulatorio post

Paciente atendido

o Ordenes Médicas

o
0‘0

o
0‘0

o
0‘0

Alta

Recita

Ordenes de examenes
auxiliares

Paciente atendido

de Hospitalizacion de organizadas que hospitalario de o0 Ifinan o Departamentos /
Infectologia incluye Epicrisis al Infectologia . Indicaciones m(.edu.:as . Servicios
Alta ++ Orden de Hospitalizacion
++ Interconsultas
¢+ Constancia de atencién
% Ofros
(Pn?;;?onrtz:(:ilfﬁos) e Paciente atendido
con diagnéstico de * AOrFijen.;as Médicas
VIH/SIDA (CIE-10: o C(ita ~:~ O(rac;:(leses de examenes
B20, B24) .| e Historias Clinicas Atencion auxiliares Paciente atendido
Nuevos (referencia : bulatoria del N o .-
con Dx confirmado) organizadas ambulatoria de + Indicaciones mgdpas N Departamentos /
Continuadores ' Referencia o Programa VIH-SIDA | < Orden de Hospitalizacion Servicios
(recita) o pacientes Interconsulta ::: IAnltzrconsuItas
de interconsulta N . .
(derivados de otra ++ Constancia de atencion
especialidad) e Otros
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Paciente adulto

(mayor de 14 afios) |e  Ticket de atencién *  Paciente atendido

Receta de prescripcién de

Continuadores y derivacién a Atencién ambulatoria antimicrobianos considerados Paciente atendido

derivados de consultorio 31 en la modalidad de de reserva

Emergencia o Clinica | e  Historias Sucinta clinica de dia de o . Departamentos /

de Dia de Nefrologia, de Emergencia o Infectologia * Inqpamones yu Ordengs Servicios

Oncologia y Historia Clinica Médicas complementarias, de

Hematologia corresponder

Médico tratante Solicitud de compras Solicitud v formularios Departamentos /
especiales para . y o Servicios

Paciente adulto tratamiento de registrados para adquisicion Comité Farmacolégico

¢ Indicacion médica de compra de medicamento ETSI

mayor de 14 afios
(may ) que no se encuentra en el

pacientes Infectologia,

que requiere como parte de la Red Prestacional
tratamiento especial consulta externa PETITORIO Rebagliati
Médico tratante
Servicio de
Diagnéstico de Infectologia
Paciente adulto e Redisto de Registro de
(mayor de 14 afios) His%oria Clinica enfermedadesde | e  Registro de diagndstico Unidad de Inteligencia
con alguna notificacion obligatoria Sanitaria
enfermedad de
notificacion MINSA
obligatoria
e  Programacion Teleconsulta / Paciente atendido
Servicio de asistencial . e Paciente atendido
. o Telemonitoreo de . -
Infectologia ¢ Consentimiento . ; Indicaciones médicas Departamentos /
. infectologia "
o Cita programada Servicios

IDENTIFICACION DE LOS RECURSOS CRITICOS PARA LA EJECUCION Y CONTROL DEL PROCESO

12) Controles e Inspecciones | 13) Recursos 14) Documentos y formatos
4+ Citas médicas
. ) 4 Historias Clinicas
Profesionales de salud: - .
- - . 4  Receta médica prescrita
Médico especialista en Infectologia, . " .
- - L 4 Citas para procedimientos u otras atenciones
Médico especialista de medicina interna o X .
. . 4  Parte diario - registro control de citas -
con especialidad en Infectologia y/o cuadermos
Técnicas de Enfermeria " L L
Ordenes e indicaciones médicas:
Infraestructura 4  Constancia de atencion
Registro de atencion en 4+ Formato de exdmenes auxiliares "Solicitud de
sistema ESSI/ SGSS Equipamiento v mobiliario médico analisis de laboratorio”
quip y 4  Formato de examenes auxiliares "Solicitud de
Protocolos / Guias de Practicas clinicas Imagenolqg|a u otras pruebas diagnosticas
4  Orden de interconsulta
. . - 4  Descanso médico
Sistemas informaticos . .
4  Formato referencia / contrarreferencia
. 4 Interconsulta para Emergencia
Ambiente confortable 4  Orden de Hospitalizacion
4 Nota de cita adicional

EVIDENCIAS E INDICADORES DEL PROCESO

15) Registros 16) Indicadores

Rendimiento Hora — Médico
Concentracién de consultas

Historia Clinica (Reportes de atenciones ESSI/SGSS) Utilizacién de consultorios fisicos
Registros médicos Grado de cumplimiento de Hora Médico
Partes estadisticos Promedio de andlisis de laboratorio por consulta externa

Diferimiento de citas
Casos de enfermedades de notificacion obligatoria
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11. Modelado de Procesos (Diagrama de Flujo)

M02.04.01 ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

Atencion de Consutia
Externa de
Procedimientas

= .8
g8z
Z mm———= =22 E
2 i ==
= = 1= I 7 3
- 1 1
E ! Referencia atenddn por !
& Referenda para Referencia atenddn Referencia | procedimienta yio exdmenss de |
atencidn paor Consula para exdmen o administrativa | Ayuda al Diagndstiooy I
Externa Especialzada procedimiento : Tratamiento : g
1 1 ] =
I [ = H
! 1 [ =
H 1 [
H 1 [
1 ! 1 |
I ! 1 |
Formatos de | ! ! 1 =
referencia [*] | ! [ S'e
L 1 1 | 2=23
-, \ [ =52
1 ! - —>g%z
- - - N | =
Por primera vez - Atencion lefeler\ltla - Continuador 1 Alta - Contrarreferencia 1 I : E g g
1 g ! [N | =
1 ! ! I 1 =
1 ! 1 [
| 1 1 1 !
v ' ! N
! - [
para Consulta X ___ H !
= Exteria médica | . !
7} = I A, !
g | s P [ e T | -
| I
E | | § -]
= Atencidn de Consulta Bdema | Asignacidn de dtas para | = %‘
I programada : pacientes continuadores : R &7
= =
= | | Farmatao de w2
2 Tipa de 1 1 contrarreferenda ]
s Referencia para los exdmenes ! ! & E
g procedimientos de | ;
= Bovuda A Diaandstic \
8
g | %]
5 |
] |
= |
|
|
|
|
|

|
I
I
Atencidn de consultaedema |
programada [continuadol |

|

|

|

|

Alta de
Consultas externas de corfrol  paciente

Especial Quirdrgioos Programacion de Especialistas,

horarios, Tumos

PROGRAMACION DE
CONSULTA EXTERNA

Especialistas clinicas

[*) NOTA:
El paciente puede verificar el "Estado de su Referencia y Contrarreferencia” a través del Portal Web:

http://ww5.essalud.gob.pe/ReferenciaExtranet/serviet/org.essalud.mainrefest

= La atencian del paciente referido es exclusiva para el servicio al cual fue dirigida la referencia. El médico tratante puede realizar hasta tres (03) interconsultas
a especialidades relacionadas con la patologia, con un maximo de dos (02) citas por cada especialidad.
Las referencias de consulta externa valen desde su primera cita hasta que el médico le otorgue el alta.

= La_Referencia para Procedimientos son para éxamenes de ayuda al diagndstico pruebas de laboratorio, exdmenss de imagenes (radiografia, ecografia,
tomografia, resonancia, entre otras) y los procedimientos médicos que se realizan en una persona para que el médico tratante tenga una evidencia de su
diagnostico.

Las referencias para examenes de ayuda al diagnédstico, tienen validez hasta que le realicen el examen o procedimient

« & los pacientes con diagndstico reciente de cancer, aquellos que inician hemodidlisis, aguellos que comienzan sus evaluaciones para ser trasplantados o
seguimiento posterior al trasplante, pacientes con enfermedad VIH-SIDA, con Tuberculosis extremao resistente o multidrogorresistente o neonatos con
diagndsticos de alto riesgo les corresponde una Referencia Ad trativa en el establecimiento de salud donde tenga la capacidad resolutiva para asumir
sus atenciones.
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Hay que recordar que:

Los pacientes que son atendidos en el HNERM son pacientes que ingresan por una
referencia para atencion debido a la capacidad resolutiva y nivel de complejidad. Por
ello, previo a la Primera Atenciéon de Consulta Externa, la IPRESS de origen ha
realizado la aceptacion de la Referencia, asi como la asignacion de la primera cita de

atencion:

PRESS ORIGEN

Proced
Gooriina 5i pacierie
i

7
contrua
T ratarmierts en su
IPRESS
si

GESTION DE HSTORIAS CLINICAS

(]

Distribucidn de Historias Clinicas
paraatencidn CONSUIT
EXTERMNA,

PROCESO DE ATENCION DE
CONSULTA EXTERNA
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12.  Distribucion referencial Consultorios Externos de Adultos donde se dan atenciones
ambulatorias de médico especialista en Infectologia de manera presencial

(Sujeto a cambios de acuerdo con la oferta y demanda de la especialidad)

NO

DETALLE OBSERVACIONES
CONSULTORIO
, Regularmente de Lunes a Viernes en los tres turnos y los Sabados
55 Infectologia de 8 a.m. a12:00 p.m.
: Regularmente de Lunes a Viernes de 2 p.m. a 6 p.m.
Infectologia - ; - ! L .
31 Clinica de Di Que fueron derivados de atencion de Emergencia o Clinica de Dia
inicadelia | 4o Nefrologia u Oncologia 0 Hematologia
P g
. N :o
ERE EEE 7 8] PO s
Block B moE - || b2
(14-35) @mms = EEE = b
EEE BEEE Q =
. lgt_
] '8
MO5 TS
Y
3 3 w
5 5 °S &8 & &
2 NS >
7777777777777 s < 9 < - BTr z z g9
3 3 5 = 3 8§ = = = s&
8 8 g & @ Es3 S g 5
5 =) S ) Q N = = =
5 2 g & & £}
. o Q Q g
c m
% g
g 7 g § b= E g
5 = = = zg2zg32 7 &
e o o o 88 B2 32 &g=&2E 5§ 8
3 & = & €8 88 g8 2528858 g 3
S & & & 38 3288% 83g £5583s5 & 3
w w w w N N D S B B
(@) ~ (00) (o} = N w & (92} .
o 5
ShH
jockc 88 =
=
sess) HES HHECAL &
- B B s
(36-58) mmm 2eE  MIO  MO9 g
5 | Fi.0% 5 5i
g LD EiNiE 8iAi8 85!
N : 3} = ~ : oo: '
7777777777 Aol ____: $ e Lecod
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g ) > > = 5 5 g 3
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13. Modelado y Descripcidn de procedimientos

M02.04.01.03.23.01 Atencion de consulta médica de Infectologia adultos

Ticket de cita para
INFECTOLOGIA

REFERENCIA " CONTINUADOR % INTERCONSULTA
o ¢
E |
£ I
i
1
S z 1
@ = a ;’ i
Sistema de referencia o Ticket de cits pars i Orden de Ticketdecita paa
g y contrarreferencias o INFECTOLOGIA | INTERCONSULTA INFECTOLOGIA
g I
|
& |
'
1

i
'
ALTA MEDICA/
CONTRARREFERENCIA

! ) ATENCION DE CONSULTA EXTERNA

H f
1 X é
H I Requiere
; ! controlfes)
1 adicional(es)?
Dia de =
9Recibe srdenese
c " >
a cita 1Entregao deposta Indicaciones médicas "

documentacion en el

.

Paciente

Ticket de cita con
Hoja de referencia
¥/0 interconsuita

11.Revisalas

i
|
|
1

a ey !
|
|

]

A Indicaron
Alta Médica de z: p
la Especialidad

A. Indicaron Alta
Médica de la
Especialidad

Tiene receta 111 Sedirige a Se dirigea Codigo de

por el médico
especialista

Farmacia en caso de.
contar con Receta Bar::; é I::oratovmo

(imagenologia) para
efectivizar ordenes

FARMACIA

AYUDA AL
DIAGNOSTICO

médica de
Admisionista / Terminalista

112.Programa lacita | .+ D
Tiene orden de para la proxima

especialidad.

114 Programa 1a cita e
Tiene orden RECITA para la proxima ¢ AS'::; o
= 7 atencion enla Infectologia

especialidad.

115 Programa la citay

recibe Ticket de
Atencion para la
especialidad soltada

Tiene orden de

T 2 Asistir cita
para otra

especialidad

Y (Encuentra
HC?

No
2Recopila citas de
2 Solicita a la Unidad
K .| pacientes, ubica Histora 10.0rganizaycustodia
i Clinica y entrega al SRiItti Russe .:i’;’:k:mmlﬁu 1a Historia Clinica para la
Padron de Médico especisista Precais R et v RACEIES e (oq . entrega a Archivo al
iMédico atencion en Emergencia
pacientes. l‘deﬂ! i finalizar Turno.
g | prosramadosyo oo,
- adicionales signos de
s alarma?
1
3.Uamaal paciente
para su atencion 7.Adjunta reporte de Inidla proceso Entrega Unidad
Adchivc: atencionala Histors B e Emergencia Archivo de
Clinica
Historia
Clinicas
i
H Inicia a entevista con el pacente ylo famiar |
! scompafante (en caso de pacientes > !
dependeentes) 3 fin de conocer el motvo de ST 5.C | Simprimir X
consuta, anterores contoles en el HNERM u| | g aiuacionmedia paciente sobre el receta médica y \
K i | Registro deacto médics o oy - Y
] |oas IPRESS, patologias previss yio| | g iicaciones médkcas y segin !
g S| |exdmenes maicados Genera yio actualza la tratamiento comesponda. Reporte atencion )
2 E| [Hatons Cinca con el regatro de atencon del recets, descanso médico !
SE| |dagnéstco y tntamento 5 . fnasta maximo 1 mes) |
s B el I
s S
ESSI/ SGSS P Ordenes H
— I Indicaciones médica }
g3 ® g L |
E ; Lot formato de: \
s —d & 2 -Solicitud de Andlisis de Laboratorio |
5 En Sistema: 83 -Examenes deImagenalogia uotras pruebas. !
g Registra anamnesis eamen ook diagndsticas. H
§§ fisico, diagnostico tratamiento. - - - -+ * " °| - Interconsuita I
gz Ypnescribe medsameros. - Constancia Atencion a solicitud !
s Ingresa descanso medio, -Cita Adicional )
- Contrarreferencia 4
2 EEe :
L

EMERGENCIA /
HOSPITALIZACION

Inicia proceso

[de Emergencia  pROCESO DE ATENCION

DE URGENCIAS ¥
EMERGENCIAS

OFICINA ADMISION Y

Entrega Unidad
Archivo de
Historias Clinicas PROCESO GESTION DE
HISTORIAS CLINICAS

sav‘l’y:m 1

OTRAS ESPECIALIDADES
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Atencién de consulta médica de Infectologia adultos

28

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion de consulta médica de Infectologia adultos
Obietivo Brindar la atencién presencial a los pacientes mayores de 14 afios portadores de enfermedades infecciosas y/o tropicales
) a fin de realizar el diagnéstico y tratamiento correspondiente.
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita médica.
Alcance Pacientes nuevos (referencia) o pacientes con interconsulta a la especialidad.
FIN: Evaluacion realizada y plan de trabajo a seguir; asi como determinacién de destino
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor | Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor Servicios
Entrega o deposita documentacion en el
Consultorio correspondiente y espera ser
llamado
Ubica el consultorio y deposita el Ticket de cita y/o ]
entrega a la Técnica de Enfermeria a fin de ser Paciente
llamado. Se dirige a la Sala de Espera.
Normalmente, dicha atencion se brinda en el
Consultorio 55 del Block C o de acuerdo con la
Programacion establecida por el Departamento. _
Paciente
S . . s atendido
Recopila citas de pacientes, ubica Historia
Clinica y entrega al Médico especialista Recita
TI(,:E?t de cita Previa a la atencion, la Técnica de Enfermeria ha Ord q Paciente
meaica recepcionado el padrén de “Listado de Pacientes r’ enes de .

, . programados” con las Historias Clinicas de cada éxamenes Transferencia
Paciente Hoja de . paciente; asi como las citas adicionales que se auxiliares a Otr.O.S
mayor a 14 | referencia (de generen el mismo turno de atencion. servicios de
afios de corresponder) Indicaciones | atencién
edad Asimismo, verifica los resultados de los examenes o médicas

Interconsulta auxiliares que han sido entregados para su | Técnico(a) de Hospitalizacion
(de organizacion y colocarlos en la Historia Clinica. enfermeria | orden de
corresponder) Por ello, al recopilar el Ticket de Cita, contrasta con Hospitalizacion | Domicilio
el “Listado de Pacientes programados”, ubica la
Historia Clinica. Interconsultas
¢Encuentra Historia Clinica? Alta
Sl:Iralpaso 3
NO: En el caso de no encontrar la Historia Clinica,
solicita a la Unidad de Archivo que se proceda a
entregar.
Llama al paciente para su atencion
Técni
Una vez que el médico indique, la Téc. De Enfermeria gﬁfeiﬁw(?ige
se dirige a la Sala de Espera para llamar al paciente
para que se proceda con la atencién.
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4. Evaluacion médica. Registro de acto médico
e indicaciones médicas
El médico especialista inicia la entrevista con el
paciente y/o familiar acompafiante (en caso de
pacientes dependientes) a fin de conocer el motivo
de la consulta, anteriores controles, patologias
previas y/o examenes realizados.

Asimismo, procede con el lavado de manos para la
evaluacion fisica.

Genera y/o actualiza la Historia Clinica con el registro
de la atencién a través del sistema informatico
(ESSI/SGSS), registrando la anamnesis, examen
fisico, diagnostico, tratamiento, prescripcion de
medicamentos.  Asimismo, cuando considere
pertinente, se ingresan los datos del paciente para el
“‘Descanso Médico” en el mddulo de CITT del sistema
informatico, sefialando el tiempo de descanso
(siendo maximo 1 mes).

Médico

Del mismo modo, registra de manera manual €n los | Especialista
formatos correspondientes las indicaciones médicas, en

ordenes de exdmenes auxiliares y/o interconsultas, Infectologia o
que sean requeridos en base a la evaluacion, tales

como: med!c_o de
medicina
interna  con

o Formulario “Solicitud de Anélisis de Laboratorio”. Se 4
registra los examenes requeridos, se firma y sella. | especialidad
e Formatos de examenes de Imagenologia u otras | €N
pruebas diagnosticas, se firma y sella. Infectologia
e Formato de “Interconsulta” se firma y sella
e Formato “Constancia de Atencion’, a solicitud del
paciente.
¢ Nota de “Cita adicional’, firma.

En caso que el médico especialista determine el alta,
procede a registrar los datos en el Sistema
Informatico y/o Formato de Contrarreferencia.

e Formato de “Contrarreferencia” se firma y sella.

En caso el médico especialista identifique signos de
alarma y/o determine la necesidad de internamiento
en emergencia del paciente:

e Formato de Interconsulta para Emergencia

e Formato Orden de Hospitalizacion, para que el
paciente sea ingresado a través de Admision
Hospitalaria, de acuerdo con la normativa de la
materia.
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5.

Comunica al paciente sobre el diagnéstico y
tratamiento

Informar/ explicar al paciente y/o familiar (en caso de
pacientes dependientes), sobre el diagndstico,
tratamiento, procedimientos, interconsultas y/o
examenes auxiliares a los que debera ser sometido
para aclarar el diagndstico y procurar la recuperacion
del paciente.

En el caso que el paciente haya sido dado de Alta
médica, se registra en el Sistema y se entrega copia
de la Hoja de Contrarreferencia.

Comunica que las o6rdenes médicas y/o formatos
seran entregadas por la Técnica de Enfermeria.

6.

Imprimir la evaluacion, receta médica y
descanso médico, segun corresponda.
Imprime una copia del reporte de atencion, la copia
doble del Descanso Médico y la receta médica
prescrita del sistema informatico (ESSI/SGSS),
segun corresponda.

Médico
Especialista
en
Infectologia o
médico  de
medicina
interna  con
especialidad
en
Infectologia
Médico
Especialista
en
Infectologia o
médico  de
medicina
interna  con
especialidad
en
Infectologia

Adjunta reporte de atencion a la Historia
Clinica

Coloca el sello del Servicio correspondiente en el
Reporte de Atencion (Hoja impresa del sistema) y la
incorpora en la Historia Clinica.

En el caso de haberse emitido “Descanso Médico”
organiza una copia que sera requerida para auditoria
y otra para el paciente.

En el caso de haberse definido la Contrarreferencia,
la Técnica de Enfermeria custodia el Formato para
ser entregado a la Oficina de Admision y Registros
Médicos (Oficina 28).

¢Médico identificé signos de alarma?
Sl:Iralpaso 8
NO: Ir al paso 9

Técnico(a) de
enfermeria

Transferencia de paciente que requiere
atencién en Emergencia

La Técnica de Enfermeria recibe la Interconsulta
generada por el médico para el traslado del paciente

Técnico(a) de

desde el Consultorio hasta el Triaje de Emergencia. enfermeria
El paciente continuarda con el PROCESO DE
ATENCION DE EMERGENCIA.
GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS




EsSalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION DE CONSULTA AMBULATORIA — INFECTOLOGIA HNERM

31

9. Recibe 6rdenes e indicaciones médicas
La Técnica de Enfermeria hace entrega de las
ordenes de receta, examenes auxiliares, solicitud de
siguiente cita (RECITA), descanso médico, orden de
hospitalizacién y/o Formato de contrarreferencia,
segln sea el caso.

Asimismo, La Técnica de Enfermeria orienta a donde
debe dirigirse el paciente para efectivizar las 6rdenes
e indicaciones médicas:

< Laboratorio: Dirigirse al Cddigo de Barras y la cita
para el analisis.

«+ Rayos X: Médulo Central

¢+ Resonancia magnética: M6dulo Adultos

¢+ Tomografia: Médulo Adultos

¢ Ecografia: Médulo Adultos

¢+ Orden de Hospitalizacion

Paciente ylo
su familiar (en
caso de
pacientes

dependientes)

Médico

Historia
clinica con
Reporte
atencion

de

10. Organiza y custodia la Historia Clinica para
la entrega a Archivo al finalizar Turno.

Después de cada atencién, organiza y custodia la
historia clinica fisica; luego, al finalizar el turno, la
Técnica de Enfermeria procede a entregar todas las
Historias Clinicas a la Unidad de Archivo de Historias
Clinicas de Adultos y las entrega firmando un
Cuaderno de cargo. Solicita que el médico firme el
Parte de Atencion.

Técnico(a) de
enfermeria

Registro en
Cuaderno  de
Cargo

Parte de
atencion

Unidad
Archivo

de

EFECTIVIZACION DE ORDENES E INDICACIONES MEDICAS

Médico
Especialista
en
Infectologia o
médico  de
medicina
interna  con
especialidad
en
Infectologia

Ordenes
indicaciones
médicas

Atencion
realizada

e

11. Revisa las indicaciones brindadas por el médico
especialista

El paciente, dadas las oOrdenes e indicaciones
médicas, procede a:

<+ En caso de receta
11.1 Se dirige a Farmacia

< En caso de recibir Formato de examen de
laboratorio/ Ordenes de Imagenologia:

11.2. La Terminalista/Admisionista Programa la cita
para la préxima atencion en la especialidad.
Genera Ticket de Cita de consulta Externa
en admision.

11.3. En caso sea de Laboratorio, el paciente se
dirige a Cddigo de Barras para programacion
de examenes de laboratorio.

11.3. En caso sea de Imagenologia, el paciente se
dirige al Médulo de Adultos de Rayos X,
Resonancia, Tomografia, Ecografia, entre
otros.

<+ En caso de que se le indique nueva cita (recita)
11.4. La Terminalista/Admisionista Programa la cita
para la proxima atencion en la especialidad
de infectologia. Genera Ticket de Cita de

consulta Externa en admision.

<+ En caso de recibir orden de interconsulta:

11.5 La Terminalista/Admisionista Programa la cita
para la otra especialidad a interconsultar y
entrega el Ticket de Atencién solicitada al
paciente.

Paciente o
Familiar de
paciente /
Admisionista

Ordenes
programadas

Paciente
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Porcentaje de pacientes programados debido a interconsulta de otras especialidades del HNERM

Indicadores | Porcentaje de pacientes continuadores programados
Porcentaje de pacientes nuevos referidos de otras IPRESS
Registro de atencidn en el EsSI/SGSS

Registros | Parte de pacientes programados/ atendidos

Ordenes e indicaciones médicas generadas
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M02.04.01.03.23.01 Atencion de consulta externa médica de Infectologia adultos
FICHA INDICADORES ‘
Nombre del Proceso Atencion de consulta externa médica de Infectologia adultos

Porcentaje de pacientes programados debido a interconsulta de otras

AL s especialidades del HNERM

Es la relacion entre el numero de pacientes que fueron programados debido
Descripcion del Indicador |a una interconsulta y el numero total de pacientes programados para la
consulta ambulatoria de Infectologia.

Conocer la proporcion de la demanda de pacientes derivados de otra
especialidad mediante interconsulta, en comparacion con pacientes
programados continuadores, post hospitalario o referidos de otra IPRESS a
la especialidad.

Objetivo del Indicador

. N° de pacientes programados debido a interconsulta
Forma de Calculo - - - —x 100
N° total de pacientes programados en infectologia

e Parte de pacientes programados/ atendidos

Fuentes de Informacion - ., .
e Programacion de Atencion de Infectologia

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Medicion | Servicio de Infectologia del Departamento de Medicina interna

Meta Aproximadamente 20% de la programacion
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FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Atencion de consulta externa médica de Infectologia adultos

Nombre Indicador Porcentaje de pacientes continuadores programados

Es la relacién entre el numero de pacientes continuadores de la especialidad
Descripcion del Indicador | de Infectologia que fueron programados y el nimero total de pacientes
programados para la consulta ambulatoria de Infectologia.

Conocer la proporcion de la demanda de pacientes continuadores, en
Objetivo del Indicador comparacion con pacientes programados por interconsulta, post hospitalario
o referidos de otra IPRESS a la especialidad.

N° de pacientes continuadores programados

Forma de Célculo _ _ —x 100
N° total de pacientes programados en infectologia

o Parte de pacientes programados/ atendidos

Fuentes de Informacion . P .
e Programacion de Atencion de Infectologia

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Medicion | Servicio de Infectologia del Departamento de Medicina interna

Meta Aproximadamente 50% de la programacion
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FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Atencion de consulta externa médica de Infectologia adultos

Nombre Indicador Porcentaje de pacientes nuevos referidos de otras IPRESS

Es la relacion entre el nimero de pacientes nuevos referidos para la
Descripcion del Indicador | especialidad de Infectologia al HNERM y el nimero total de pacientes
programados para la consulta ambulatoria de Infectologia.

Conocer la demanda de atencion de referencias solicitadas por OTRAS
Objetivo del Indicador IPRESS, en comparacion con pacientes programados por interconsulta,
continuadores o para control post hospitalario a la especialidad.

, N° de pacientes nuevos referidos de otras IPRESS
Forma de Célculo _ , —x 100
N° total de pacientes programados en infectologia

o Parte de pacientes programados/ atendidos

Fuentes de Informacion . P . .
o Programacion de Atencion de infectologia

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Medicion | Servicio de Infectologia del Departamento de Medicina interna

Meta Aproximadamente 15% de la programacion

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



ﬁ \EsSalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION DE CONSULTA AMBULATORIA — INFECTOLOGIA HNERM 36

M02.04.01.03.23.01 Atencién de consulta médica de Infectologia adultos

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) Atencion de Consulta Externa Adultos
1 NOMBRE DEL PROCESO
Subproceso (Nivel 4) Atencion de Consulta Ambulatoria en Infectologia
Procedimiento Atencion de consulta médica de Infectologia adultos
Actividad 8. Transferencia de paciente que requiere atencion en Emergencia
Brindar la atencién a los pacientes mayores de 14 afios portadores
Descripcién de enfermedades infecciosas y/o tropicales a fin de realizar el
2 OBJETIVO DEL PROCESO diagnostico y tratamiento correspondiente.
Ubicacién ; : . :
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jestis Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
31 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico, externo
3.2 CODIFICACION
3.3 DESCRRIIEpgé%N DL Paciente llega a la consulta ambulatoria con signos de alarma para atencion de emergencia
Causa N° 01 Demora en la asignacion de citas
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Mala derivacion del paciente
Causa N° 03 Desercién de pacientes
Causa N° 04 Reprogramacion prolongada de las citas
p Diagrama Causa Efecto
Demora en la Mala derivacién
34 asignacion de del paciente a la
g citas especialidad
Estratégico/ O . Pacientellegaala
, strategico perativo
TECNICA DE ambumoracon
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de y,  signosde a.I?rn(;a
ara atencionde
Procesos > emergencia
Externo Estratégico / Operativo
Desercion de citas, Reprogramacion
paciente no asiste prolongada de
de manera oportuna las citas
| VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
g e Analisis o Analisis
Anélisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
4 Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4.1 Baja 03 03 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.30 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO
4.2 > .
Puntuacion del Riesgo = - . o
Probabilidad x impacto 0.240 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
’ ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
52 (Solo después de haber Oficina /
’ marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO . . .
54 (SENALES DE AVISO) Cantidad de interconsultas a emergencia
e Solicitar que la especialidad interconsultante detalle el motivo de la derivacion a la
especialidad de Infectologia e incluso pueda solicitar los examenes auxiliares que
permitan el diagnéstico y tratamiento adecuado, a fin de optimizar la atencién del
paciente y evitar demoras innecesarias.
Ejemplo: Toda infeccion urinaria complicada, deberia ser referido con urocultivo
actualizado.
e Fomentar la descentralizacion de la especialidad de Infectologia en la Red
Prestacional Rebagliati. Actualmente la capacidad resolutiva se concentra en el
HNERM.
e Dado que el HNERM es un hospital nacional docente, anualmente egresan tres
médicos infectélogos, que podrian ser convocados para ampliar la capacidad
5.5 RESPUESTA AL RIESGO resolutiva mediante la descentralizacién de la especialidad.
e Fomentar capacitacién a nivel nacional para asegurar derivacién acertada del
paciente.
¢ Impulsar estrategias multidisciplinarias para realizar el adecuado seguimiento de los
pacientes de la especialidad a fin de evitar la desercion y el abandono del
tratamiento.
o Asegurar el abastecimiento de los medicamentos que permitan el manejo continuo
de los pacientes, tales como con VIH y enfermedades infecciosas crénicas.
e Asegurar un stock de medicamentos fuera del Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales (PNUME) que son de uso de la especialidad, a fin de
contar con un tratamiento oportuno; siendo el uso de dichos medicamentos de
caracter auditable.
Matriz de probabilidad e impacto
w Muy Alta 0.90 0.090
@)
g 2 Alta 0.70 0.070 0.140
==z
—
?@: E Moderada 0.50 0.100
[se i}
g 8 Baja 0.30 0.060 0.120 0.240
i :
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA . .
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.04.01.03.23.02

HOSPITALIZACION
HNERM

paciente
Al Alta médica

Cita de control
édico
ambulatario

Atencion de control ambulatorio post hospitalario de Infectologia

Atencion de control ambulatorio posterior a la alta médica de hospitalizacion

Atencién médica ambulatoria - control post hospitalario

1Entrega o deposia
documentacin en el
Consultoria
correspondierte y
esperaser lamado

11 Revisalas
b

Alta médica de la
especialidad
(Contrarreferencia)

Tiene Recets Médica

Efectivizacién de indicaciones médicas

IPRESS
ORIGEN

Contrarreferencia

Paclente

indicaciones médicas,

poreimédico paa que
sean atendidas

—

1.3 Sedirige a Codigo de
Barras (Laborat) y/o

114 Mbdulo General
{imagenologia) para program

.
1
v
FARMACIA

\
:
1
v
AYUDA AL

DIAGNOSTICO

Laboratori: Dingirse al Cdigo de Barras y la cita para ¢ anaiss.
Rayos X: Médulo Central

Resonanca magnética: Modulo Adultos

Tomografia: Médulo Adulos

Ecografia: Médulo Aduhos

T

Tiene Exdmenes
deLaboratorio y/o

112 Programa la cita

DEPARTAMENTOS

Y

REGISTROS MEDICOS

Archivo

Historia

Gestion de Historias Clinicas

Clinicag

HOSPITALIZACION

Atencion de Emergencia, En caso de|
£\ Hospitalizacién ser aprobado por el

Jefe de Guardia. Luego, dirigirse al
Médulo de Hospitalizacién para suj
filiacion.

Previa inacion d

de cupo para internamiento.

[

Inicio atencién

Emergencias

1
! ~
| Imagenologa paralaproxima | J ! 8
| atencidnen la . g
! especialidad Ticket de cita Z
! &8
1
|
i ! i .
| 18, 1 et
! | tenga referencia activa, interconsulta delaespeciaidada 4 _ _ —_——J _
= : informa que el médico (para atencionen 7| interconsultar y entrega
| i la &l Ticket de Atencion Ticket decia os
! Contrarreferencia ia especialidad
| necesidad de nueva atencion &
2 | para la referencia al HNERM Indicacién de 2
| ¥ asignar nueva cita recita en la 115Programa la cita
| . especialidad enla especiaidad 3 Hueva 2
' —
! . Plinterconsultar y entrega atendén o
1 & Ticket de Atencién (Redita)
1
]
I
Encuentra :
2Recopila citas de. HC? &Transferencia de 10.0rganizay custodia | =
- . padientes, ubica Solicita a2 Uridad paciente que requiere Ia Historia Clinica para ! -
i - Historia Clinica y de Archivo que se atencion en Ia entrega a Archivo al
5 = I
H : entrega al Médico proceda aentregar Emergencia finalizar Tume. :
g | FPedronde especialista Archivo Inicio atencion Amchin |
5 | ‘ustecode Historia de Emergencia Histaria
e | Pacientes Clinicas alarma? Clinicas |
3 | programados” |
£ 2 1
g adjuris |
[ 3.Uamaalpaciente stencionyotros | Reporte de Atenciény otros !
para su atencion g ] !
Historia Clinica Meédico y Contrarreferencia a la |
HC, segun corresponda I
S — I
!
T
!
s |
g Revisa la Hstora Clinica con los — !
% §| aniecedentes de stencon en | | 4Controlmédica 5.Comunica slpacients e !
€ F| | msttucon , mca la entmvsta con el | Registro de acto sabre las SEuacon e i
° paciente ylo familiar acompafianie (en| | médico e indicaciones recomendaciones y rprin fmﬂ peinty |
casa de pacentes dependientes) a fin médicas controles a seguir R T |
de conoser la evocon  post |
hospitalaria H . N |
. H Contrarreferencia, : !
Anamnesis, H : Citacontrol, Cita adiciorsl, : !
examen fisico, Lo . g . Interconsulta, Andlisis CXEEEE] i
diagnostico, N .. .| Laboratorio,Imagenoiogia u |
- |
tratamiento, -+ Formatos, ordenes |  Prutbasdisgnisicas 5 i
prescripcion de ESSI/SGSS e indicaciones Constancia de Atencion (2 Reporte de atendén, !
medicamentos, médicas solicitud), Orden Emergenca- receta médica, descanso !
E i Hospitalizacion médico, segin !
2 corresponda !
= ]
I
1
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Atencién de control ambulatorio post hospitalario de Infectologia

Objetivo

Realizar la evaluacion presencial de los pacientes post hospitalizados del Servicio de Infectologia a fin de conocer su
evolucién y determinar su destino y controles posteriores correspondiente.

Alcance

INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita médica entrega al Alta Médica de Hospitalizacion.
Pacientes post hospitalizados en Servicios de la especialidad.
FIN: Evaluacion realizada y determinacion de destino.

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

Paciente
mayor a 14
afios de edad
post alta de
hospitalizacion
de los
Servicios de
Infectologia

Ticket de
cita médica

Epicrisis

Receta de
Alta

Entrega o deposita documentacion en el
Consultorio correspondiente y espera ser
llamado

El paciente recibié la cita al ser dado de Alta de
Hospitalizacion.

El dia de la cita, Ubica el consultorio y deposita el Ticket
de cita y/o entrega a la Técnica de Enfermeria a fin de ser
llamado. Se dirige a la Sala de Espera.

Normalmente, dicha atencion se brinda en el Consultorio
55 del Block C o de acuerdo con la Programacion
establecida por el Departamento.

Paciente

Recopila citas de pacientes, ubica Historia
Clinica y entrega al Médico especialista

Previa a la atencion, la Técnica de Enfermeria ha
recepcionado el padron de “Listado de Pacientes
programados” con las Historias Clinicas de cada
paciente.

Asimismo, verifica los resultados de los examenes
auxiliares que fueron realizados durante la
Hospitalizacion o solicitados al alta médica, cuando el
caso lo amerita, para su organizacion y colocarlos en la
Historia Clinica.

Por ello, al recopilar el Ticket de Cita, contrasta con el
‘Listado de Pacientes programados”, ubica la Historia
Clinica.

¢Encuentra Historia Clinica?

Sl: Ir al paso 3

NO: En el caso de no encontrar la Historia Clinica,
solicita a la Unidad de Archivo que se proceda a
ubicacién y entrega de la HC.

No ubica la HC: Nueva cita, puede ser adicional

Técnico(a) de
enfermeria

Llama al paciente para su atencion

Una vez que el médico indique, la Téc. De Enfermeria se
dirige a la Sala de Espera para llamar al paciente para
que se proceda con la atencion.

Técnico(a) de
enfermeria

Paciente
atendido

Recita
Ordenes de
examenes

auxiliares

Indicaciones
médicas

Orden de
Hospitalizacién

Interconsultas

Alta

Paciente
Transferencia
a otros
servicios de
atencion
Hospitalizacién

Domicilio
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4.

Control médico. Registro de acto médico e
indicaciones médicas

El médico especialista de Infectologia /medicina interna
(capacitado en Infectologia) revisa la Historia Clinica con
los antecedentes de atencion en la institucién, inicia la
entrevista con el paciente y/o familiar acompafante (en
caso de pacientes dependientes) a fin de conocer la
evolucién post hospitalaria

Segln el criterio médico, el médico especialista
determina si requiere medicacion, mayores controles en
la institucién o corresponde la contrarreferencia.

Actualiza la Historia Clinica con el registro de la
anamnesis, examen fisico, diagnostico, tratamiento,
prescripcion de medicamentos; registros que son
realizados a través del sistema informatico
(ESSI/SGSS). Asimismo, si se requiriera, ingresa los
datos del paciente para el “Descanso Médico” en el
modulo de CITT del sistema informatico, sefialando el
tiempo de descanso (siendo maximo 1 mes).

En caso de que el médico especialista determine el alta,
procede a registrar los datos en el sistema informatico o
Formato de Contrarreferencia y comunica al paciente
que continuara los controles en su IPRESS de origen.
Formato de “Contrarreferencia”, si es manual firma y

sella, da copia al paciente y original en la Historia. Si se Medlcg .
registra en sistema, no se entrega al paciente ni se | Especialista
imprime. en
Infectologia o
Caso contrario, si se requiere que el paciente continie | médico de
con los controles en el HNERM, determina 1as | medicina
|nd|ga0|ones médicas, ordenes de examenes auxiliares interna con
Z/\f)alhn;;rgshsultas, que sean requeridos en base a la especialidad
En caso sea paciente sin referencia al HNERM: en ,
o Formato de Contrarreferencia, con indicacion de | Infectologia
necesidad de referencia al HNERM, con la finalidad que
el paciente gestione su referencia para continuar con
los controles.
Ademas. Puede brindarse:
e Formato “cita de control”, para que el paciente saque
nueva cita, una vez este referido.
e Formato “Cita adicional”, firma y sella.
En caso el médico especialista determine la necesidad
de un control en corto plazo y el paciente ya se
encuentre referido.
Asimismo, en caso amerite y corresponda:
e Formato de “Interconsulta” se firma y sella.
e Formulario “Solicitud de Andlisis de Laboratorio”. Se
registra los examenes requeridos, se firma y sella.
e Formatos de exdmenes de Imagenologia u otras
pruebas diagnosticas, se firma y sella.
e Formato “Constancia de Atencion”, a solicitud del
paciente.
En caso de evidenciarse signos de alarma:
e Formato de Solicitud de Orden de Interconsulta a
Emergencia u Orden de Hospitalizacion, para que el
paciente sea ingresado por Emergencia, de ser
requerido internamiento, se coordina la disponibilidad
de cama debido a la demanda hospitalaria.
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5.

Comunica  al paciente  sobre las
recomendaciones y controles a seguir

Informar/ explicar al paciente y/o familiar (en caso de
pacientes dependientes), sobre las recomendaciones
para continuar con su recuperacion. Asimismo, informa si
los controles se realizan en su IPRESS de origen, o
continuara siendo atendido en el HNERM.

En caso lo requiera, explica las interconsultas y/o
examenes auxiliares a los que debera ser sometido para
continuar su atencion, aclarar el diagnéstico y procurar la
recuperacion del paciente. Comunica que las ordenes
médicas y/o formatos seréan entregadas por la Técnica de
Enfermeria.

En el caso que el paciente haya sido dado de Alta médica,
el médico entrega copia de la Hoja de Contrarreferencia
cuando haya sido manual.

6.

Imprimir la evaluacion, receta médica y
descanso médico del sistema, segln
corresponda.

Imprime una copia del reporte de atencién y, en los casos
que corresponda, la copia doble del Descanso Médico
ylo la receta médica prescrita del sistema informatico
(ESSI/SGSS).

Médico
Especialista
en
Infectologia o
médico  de
medicina
interna  con
especialidad
en
Infectologia
Médico
Especialista
en
Infectologia o
médico  de
medicina
interna  con
especialidad
en
Infectologia

Adjunta reporte de atencién y otros registros
médicos a la Historia Clinica

Coloca el sello del Servicio correspondiente en el
Reporte de Atencion (Hoja impresa del sistema) y la
incorpora en la Historia Clinica.

En el caso de haberse emitido “Descanso Médico”
incorpora una copia que sera requerida para auditoria y
otra para el paciente.

¢ Médico identifico signos de alarma?
Sl:Iralpaso 8
NO: Ir al paso 9

Técnico (a) de
Enfermeria
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8.

Transferencia de paciente que
atencion en Emergencia

requiere

La Técnica de Enfermeria recibe la Interconsulta,
generada por el médico, para el traslado del paciente
desde el Consultorio hasta el Triaje de Emergencia.

Continua con el PROCESO DE ATENCION DE
EMERGENCIA

Técnico (a) de
Enfermeria

0
o

0
Q
0

o

0
o

0
Q
0,

o

Recibe ordenes e indicaciones médicas, de
corresponder

En caso el médico haya determinado que el paciente
deba continuar con controles en su IPRESS de origen, la
Técnica de Enfermeria hace entrega una copia del
Formato de contrarreferencia.

En caso el médico haya determinado que el paciente
deba continuar con controles en el HNERM, la Técnica
de Enfermeria hace entrega de las érdenes de receta,
examenes auxiliares, solicitud de siguiente cita,
descanso médico, orden de hospitalizacion segun sea el
caso.

Asimismo, La Técnica de Enfermeria orienta a donde
debe dirigirse el paciente para efectivizar las 6rdenes e
indicaciones médicas:

Laboratorio: Dirigirse al Codigo de Barras y la cita para
el analisis.

Rayos X: Médulo Central

Resonancia magnética: Médulo Adultos

Tomografia: Médulo Adultos

Ecografia: Médulo Adultos

Orden de Hospitalizacion

Paciente ylo
su familiar (en
caso de
pacientes

dependientes)

Médico

Historia
clinica
Reporte  de
atencion

10.

Organiza y custodia la Historia Clinica para la
entrega a Archivo al finalizar Turno.

Dado que al finalizar el turno procede a entregar todas
las Historias Clinicas al Archivo de Historias Clinicas de
Adultos, entregando firmando un Cuaderno de cargo.

Técnica de
Enfermeria

Registro en
Cuaderno  de
Cargo

Unidad
Archivo

de

EFECTIVIZACION DE ORDENES E INDICACIONES

MEDICAS

Médico

Ordenes e
indicaciones
médicas

1.

9
”Q

Revisa las indicaciones brindadas por el médico para
que sean atendidas

El paciente dado las indicaciones y drdenes médicas,
procede a:

En caso de receta
11.1. Se dirige a Farmacia

En caso de recibir Formato de examen de
laboratorio/ Ordenes de Imagenologia:

11.2. Terminalista, Programa la cita para la proéxima
atencion en la especialidad. Genera Ticket de Cita
de consulta Externa en admision.

11.3. El paciente se dirige a Codigo de Barras para
programacion de examenes de laboratorio.

11.3 Mddulo de Adultos de Rayos X, Resonancia,

Tomografia, Ecografia, entre otros.
En caso de verificar orden de interconsulta:

11.4. Admisionista/ Terminalista, Programa la cita de la
especialidad a interconsultar y entrega el Ticket
de Atencién para la especialidad solicitada al
paciente.

Paciente o
Familiar de
paciente /
Admisionista-
Terminalista

Ordenes
programadas

Paciente
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<+ En caso de requerir nueva cita:

115. En caso tenga referencia al HNERM,
Admisionista/ Terminalista, Programa nueva cita
en la especialidad y entrega el Ticket de Atencion

11.6. En caso no tenga referencia, comunica que el
médico brinda Hoja Contrarreferencia indicando la
necesidad de nueva atencién en el HNERM, para
que gestione referencia

Indicadores Porcentaje de pacientes programados para control post hospitalario del Servicio de Infectologia
Registro de atencion en el EsSI/SGSS
Registros Parte de pacientes programados/ atendidos

Ordenes e indicaciones médicas generadas
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M02.04.01.03.23.02 Atencion de control ambulatorio post hospitalario de Infectologia
FICHA INDICADORES
Nombre del Proceso Atencion de control ambulatorio post hospitalario de Infectologia

Porcentaje de pacientes programados para control post hospitalario del

Nombre Indicador Servicio de Infectologia

Es la relacion entre el nimero de pacientes atendidos por control post
Descripcion del Indicador | hospitalario de la especialidad de Infectologia del HNERM y el nimero total
de pacientes programados para la consulta ambulatoria de Infectologia.

Conocer la demanda de atencion de controles post hospitalarios, en
Objetivo del Indicador comparacion con pacientes programados por interconsulta, continuadores o
para referidos de otras IPRESS a la especialidad.

N° de pacientes atendidos control post hospitalario

Forma de Calculo .
N° total de pacientes programados en infectologia

e Parte de pacientes programados/ atendidos

Fuentes de Informacion - ., . .
e Programacion de Atencion de infectologia

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Medicion | Servicio de Infectologia del Departamento de Medicina interna

Meta Aproximadamente 15% de la programacion
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M02.04.01.03.23.02 Atencion de control ambulatorio post hospitalario de Infectologia
‘ FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) Atencion de Consulta Externa Adultos
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 4) Atencion de Consulta Ambulatoria en Infectologia
- Atencion de control ambulatorio post hospitalario de
Procedimiento .
Infectologia
Actividad 5. Comulnlca al paciente sobre las recomendaciones y
controles a seguir
Realizar la evaluacién de los pacientes post hospitalizados del
Descripcion Servicio de Infectologia a fin de conocer su evolucién y determinar
2 OBJETIVO DEL PROCESO su destino y controles posteriores correspondiente.
Ubicacién

(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jests Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . . . .
3.3 RIESGO Paciente con reciba el tratamiento oportuno y pertinente
Causa N° 01 Para su trqtamlento, se requiere compra medicamentos especiales
que no estan en el PNUME
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Paciente no esté referido al HNERM y requiere tramites de referencia
para continuar con los controles
Causa N° 03 No se cuente con los registros médicos de atencién hospitalaria
o Disponibilidad de resultados de examenes solicitados posterior a la
Causa N° 04 hospitalizacié .
p ospitalizacion que eran requeridos para el control.
Diagrama Causa Efecto
Para su tratamiento, se Paciente no este referido al
3.4 requiere compra HNERM y requiere tramites
' medicamentos especiales de referencia para
que no estan en el PNUME continuar con los controles
a Estratégico/ Operativo Paciente conreciba
TECNICA DE . . el tratamiento
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de ) oportunoy
Procesos pertinente
Estratégico/ Operativo
Disponibilidad de resultados
No se cuente con los de examenes solicitados
registros médicos de posterior a la hospitalizacion
atencion hospitalaria que eran requeridos para el
control
‘ VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
_— o Analisis A Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
4 Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
41 Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO
4.2 " . _—
Puntuacion del Riesgo = Prioridad del -
Probabilidad x impacto 0400 Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina /
52 . o
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
53 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO . . .
5.4 (SENALES DE AVISO) Cantidad de interconsultas a emergencia
5
Asegurar un stock de medicamentos fuera del Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales (PNUME) que son de uso de la especialidad, a fin de
contar con un tratamiento oportuno; siendo el uso de dichos medicamentos de
caracter auditable.
Evaluar la necesidad de incorporar medicamentos al PNUME.
55 | RESPUESTA AL RIESGO Normar .<’al uso dg medlca’m(_entos ’e.spemales a través de Ial elaboracion y
aprobacion de Guias de Practica Clinica u otros documentos afines.
Evaluar la mejora de solicitud y atencioén de referencias administrativas que
apoyen a la continuidad de la atencion al paciente.
Impulsar estrategias multidisciplinarias para realizar el adecuado seguimiento
de los pacientes de la especialidad a fin de evitar la desercion y el abandono
del tratamiento.
Matriz de probabilidad e impacto
LéJ Muy Alta 0.90 0.090
=2
Q E Moderada 0.50
Q>
g 9 Baja 0.30 ‘ 0.060
— . ]
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.04.01.03.23.03

Atencion ambulatoria del Programa VIH-SIDA
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencion ambulatoria del Programa VIH-SIDA
Objetivo Realizar el control, tratamiento y seguimiento de los pacientes mayores de 14 afios diagnosticados con VIH / SIDA
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de cita médica.
Pacientes nuevos (referidos con Diagnéstico de VIH/SIDA), pacientes continuadores o pacientes con interconsulta a la
Alcance especialidad con Diagnéstico de VIH/SIDA (Ejemplo: gestantes u otra especialidad tratante).
FIN: Evaluacién realizada y plan de trabajo a seguir; asi como determinacion de destino
Descripcion de Actividades Destinatario de
Proveedor Entrada Salidas los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
1. Entrega o deposita documentacion en el
Consultorio correspondiente y espera ser
llamado
Ubica el consultorio y deposita el Ticket de cita y/o ]
entrega a la Técnica de Enfermeria a fin de ser llamado. | Paciente
Se dirige a la Sala de Espera.
Normalmente, dicha atencion se brinda en el Consultorio
55 del Block C o de acuerdo con la Programacion
establecida por el Departamento. .
Paciente
atendido
2. Recopila citas de pacientes, ubica Historia
Clinica y entrega al Médico especialista Recita
TI(,:E?t de cita Previa a la atencion, la Técnica de Enfermeria ha ord q Pacienie
meaica recepcionado el padrén de “Listado de Pacientes r'enes € )
. programados” con las Historias Clinicas de cada examenes Transferencia
Paciente Hoja de. paciente; asi como las citas adicionales que se auxiliares 30”.0.3
mavor a 14 referencia (de generen el mismo turno de atencion. servicios de
ay de edad corresponder) Indicaciones atencion
anos de eda Asimismo, verifica los resultados de los examenes o médicas
Interconsulta auxiliares que han sido entregados para su | Técnico(a) de Hospitalizacién
(de organizacion y colocarlos en la Historia Clinica. enfermeria Orden de
corresponder) Por ello, al recopilar el Ticket de Cita, contrasta con el Hospitalizacion | Domicilio
“Listado de Pacientes programados’, ubica la Historia
Clinica. Interconsultas
¢Encuentra Historia Clinica? Alta
Sl:Iral paso 3
NO: En el caso de no encontrar la Historia Clinica,
solicita a la Unidad de Archivo que se proceda a
entregar.
3. Llama al paciente para su atencion
Una vez que el médico indique, la Téc. De Enfermeria Tzﬁ?éi:;(:zi:e
se dirige a la Sala de Espera para llamar al paciente
para que se proceda con la atencion.
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4. Evaluacion médica. Registro de acto médico

e indicaciones médicas

El médico especialista inicia la entrevista con el
paciente y/o familiar acompafiante (en caso de
pacientes dependientes) a fin de conocer el motivo de
la consulta, anteriores controles, patologias previas y/o
examenes realizados.

Asimismo, procede con el lavado de manos para la
evaluacion fisica.

Genera y/o actualiza la Historia Clinica con el registro
de la atenciéon a través del sistema informatico
(ESSI/SGSS), registrando la anamnesis, examen
fisico, diagnostico, tratamiento, prescripcion de
medicamentos.  Asimismo, cuando  considere
pertinente, se ingresan los datos del paciente para el
“Descanso Médico” en el médulo de CITT del sistema
informatico, sefialando el tiempo de descanso (siendo
maximo 1 mes).

Del mismo modo, registra de manera manual en los
formatos correspondientes las indicaciones médicas,
ordenes de examenes auxiliares y/o interconsultas,
que sean requeridos en base a la evaluacion, tales
como:

e Formulario “Solicitud de Analisis de Laboratorio”. Se

registra los examenes requeridos, se firma y sella.

e Formatos de examenes de Imagenologia u otras

pruebas diagndsticas, se firma y sella.

o Formato de “Interconsulta” se firma y sella

Formato “Constancia de Atencion”, a solicitud del
paciente.

o Ticket de “Cita adicional”, firma.

En caso que el médico especialista determine el alta,
procede a registrar los datos en el Sistema Informatico
ylo Formato de Contrarreferencia.

o Formato de “Contrarreferencia” se firma y sella.

En caso el médico especialista identifique signos de
alarma y/o determine la necesidad de internamiento
en emergencia del paciente:

Formato de Interconsulta para Emergencia

e Formato Orden de Hospitalizacion, para que el

paciente sea ingresado a través de Admisién
Hospitalaria, de acuerdo con la normativa de la
materia.

Médico
Especialista en
Infectologia o
médico de
medicina
interna con
especialidad
en Infectologia
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5.

Comunica al paciente sobre el diagnéstico y
tratamiento

Informar/ explicar al paciente y/o familiar (en caso de
pacientes dependientes), sobre el diagnéstico,
tratamiento, procedimientos, interconsultas  y/o
examenes auxiliares a los que debera ser sometido
para aclarar el diagndstico y procurar la recuperacion
del paciente.

En el caso que el paciente haya sido dado de Alta
médica, se registra en el Sistema y se entrega copia de
la Hoja de Contrarreferencia.

Comunica que las 6rdenes médicas y/o formatos seran
entregadas por la Técnica de Enfermeria.

Médico
Especialista en
Infectologia o

médico de
medicina
interna con
especialidad

en Infectologia

Médico
6. Imprimir la evaluacion, receta médica y Espe0|al|s’ta en
descanso médico, seglin corresponda. Inf'e(?tologla Y
Imprime una copia del reporte de atencion, la copia | médico  de
doble del Descanso Médico y la receta médica | medicina
prescrita del sistema informatico (ESSI/SGSS), segun | interna con
corresponda. especialidad
en Infectologia
7. Adjunta reporte de atencion a la Historia
Clinica
Coloca el sello del Servicio correspondiente en el
Reporte de Atencién (Hoja impresa del sistema) y la
incorpora en la Historia Clinica.
En el caso de haberse emitido “Descanso Médico” Tzﬁ?écrﬁ](zzige
organiza una copia que sera requerida para auditoria y
otra para el paciente.
¢Médico identifico signos de alarma?
Sl: Iral paso 8
NO: Ir al paso 9
8. Transferencia de paciente que requiere

atencion en Emergencia
La Técnica de Enfermeria recibe la nota médica para
el traslado del paciente desde el Consultorio hasta el

Técnico(a) de

Triaje de Emergencia. enfermeria
El paciente continuara con el PROCESO DE
ATENCION DE EMERGENCIA.
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9. Recibe 6rdenes e indicaciones médicas
La Técnica de Enfermeria hace entrega de las ordenes
de receta, examenes auxiliares, solicitud de siguiente
cita (RECITA), descanso médico, orden de
hospitalizaciéon y/o Formato de contrarreferencia,
segun sea el caso.

Asimismo, La Técnica de Enfermeria orienta a donde
debe dirigirse el paciente para efectivizar las érdenes
e indicaciones médicas:

2
”e

Laboratorio: Dirigirse al Cédigo de Barras y la cita
para el andlisis.

Rayos X: Médulo Central

Resonancia magnética: Médulo Adultos

Tomografia: Médulo Adultos

Ecografia: Modulo Adultos

Orden de Hospitalizacion: Dirigirse a la Emergencia,
para ser aprobado por el Jefe de Guardia. Luego,
dirigirse al Modulo de Hospitalizacion para su
filiacion.

Previa coordinacion de disponibilidad de cupo para
internamiento.

X3

¢

X3

¢

o,
o

o,
o

o,
o

Paciente y/o su
familiar ~ (en
caso de
pacientes
dependientes)

Médico

Historia
clinica con
Reporte
atencion

de

10. Organiza y custodia la Historia Clinica para la
entrega a Archivo al finalizar Turno.

Después de cada atencion, organiza y custodia la
historia clinica fisica; luego, al finalizar el tumno, la
Técnica de Enfermeria procede a entregar todas las
Historias Clinicas a la Unidad de Archivo de Historias
Clinicas de Adultos y las entrega firmando un
Cuaderno de cargo. Solicita que el médico firme el
Parte de Atencién.

Técnico(a) de
enfermeria

Registro
Cuaderno
Cargo

en
de

Parte
atencion

de

Unidad
Archivo

de

REGISTRO / ACTUALIZACION DE TRATAMIENTO PARTE DEL PROGRAMA VIH

ISIDA

Paciente

diagnosticado

CIE-10:
B24

B20,

Posterior a la
atencion
médica de
infectologia

11. Se dirige al Consultorio 54 para registro de
tratamiento y seguimiento del Programa
0JO: Enfermera por turno de la mafiana, sino se
actualiza al dia siguiente.

Paciente

12. Llenado y/o actualizacion de Ficha de Seguimiento
de pacientes con diagnéstico CIE10: B20, B24

En el consultorio 54 se realiza el registro de la Ficha
de Seguimiento de Pacientes VIH/sida; es decir con
diagnéstico CIE-10 B20, B24. Dicho registro también
se resguarda en un Archivo de Enfermeria de Excel-

PROGRAMA VIH/SIDA (CONSULTORIO 54)

Se actualiza con los analisis del paciente
(normalmente semestral), Cambios de tratamiento,
Registro de la respuesta al tratamiento: carga viral y
CD4

Enfermera
Programa VIH-
SIDA

Ficha de
Seguimiento
Programa

13. Consejeria y educacion sanitaria; estrategias para

buscar la adherencia al tratamiento

Complementando la atencion médica brindada.

Enfermera
Programa VIH-
SIDA

Servicios /
Departamentos
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EFECTIVIZACION DE ORDENES E INDICACIONES MEDICAS

Médico

14.

K3
o

Revisa las indicaciones brindadas por el médico
para que sean atendidas

El paciente, dadas las ordenes e indicaciones
médicas, procede a:

En caso de receta
14.1 Se dirige a Farmacia

En caso de recibir Formato de examen de

laboratorio/ Ordenes de Imagenologia:

14.2. La Terminalista/Admisionista Programa la cita
para la proxima atencién en la especialidad.
Genera Ticket de Cita de consulta Externa en
admision.

Especialista en | Ordenes € 14.3. En caso sea de Laboratorio, el paciente se ;
Infectologia o | indicaciones ™ dirice a Codiao de B ’ .~ |Paciente o
médico de | médicas Mge a ,0dIgo de Barras para programacion | gamjjiar  de | Ordenes .
medicina de exdmenes de Iaboratono: . paciente / | programadas Paciente
interna con | Atencién 14.3. En caso sea de Imagenologia, el paciente se -
- . diige al Modulo de Adultos de Rayos X, |Admisionista
especialidad | realizada R i T fia Ecoarafia entre
en Infectologfa esonancia, Tomografia, grafia,
otros.
+« En caso de que se le indique nueva cita (recita)
14.4. La Terminalista/Admisionista Programa la cita
para la proxima atencion en la especialidad de
infectologia. Genera Ticket de Cita de
consulta Externa en admisién.
+ En caso de recibir orden de interconsulta:
14.5 La Terminalista/Admisionista Programa la cita
para la otra especialidad a interconsultar y
entrega el Ticket de Atencion solicitada al
paciente.
Indicadores | Nivel de actualizacion de seguimiento Programa VIH/SIDA
Registro de atencion en el EsSI/ISGSS
Reqistros Ficha de Seguimiento Programa VIH/SIDA
9 Parte de pacientes programados/ atendidos
Ordenes e indicaciones médicas generadas
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M02.04.01.03.23.03 Atencion ambulatoria del Programa VIH-SIDA

FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso Nivel de actualizacion de seguimiento Programa VIH/SIDA

Porcentaje de Fichas de Seguimiento del Programa actualizadas

Nombre Indicador . - )
posterior a la consulta médica programada de Infectologia

Es la relacion entre el numero de Fichas de Seguimiento
actualizadas y el nimero total de pacientes programados que
asistieron para atencion médica de infectologia que forman parte del
Programa VIH/SIDA

Descripcion del Indicador

Conocer que se realice el adecuado seguimiento a los pacientes que
Objetivo del Indicador forman parte del Programa VIH/SIDA manteniendo registro de la
respuesta al tratamiento

N° de fichas de seguimiento actualizadas

a 1
Forma de Calculo N° total de pacientes del Programa atencidos por consulta médicax 00

e Parte de pacientes programados/ atendidos

Fuentes de Informacion . h
e Reqgistros de enfermeria

Periodicidad de Medicion | Mensual

Responsable de Medicion | Servicio de Infectologia - Departamento de Medicina interna

Meta 100%
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M02.04.01.03.23.03 Atencién ambulatoria del Programa VIH-SIDA
FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencién de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) Atencion de Consulta Externa Adultos
1 NOMBRE DEL PROCESO
Subproceso (Nivel 4) Atencion de Consulta Ambulatoria en Infectologia
Procedimiento Atencion ambulatoria del Programa VIH-SIDA
Actividad 12. Llenado y/o actualizacion de Ficha de Seguimiento de
pacientes con diagnéstico CIE10: B20, B24
Descrincion Realizar el control, tratamiento y seguimiento de los pacientes mayores de
P 14 afios diagnosticados con VIH / SIDA
2 OBJETIVO DEL PROCESO
Ubicacion . . , .
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jests Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS ‘
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico, externo y tecnoldgico
32 CODIFICACION
3.3 DESCFF{{IIEP%%N DIEL No se realice seguimiento oportuno a pacientes del Programa VIH/SIDA
Causa N° 01 Registro de Fichas de Seguimiento sdlo en Turno Mafiana
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Posible pérdida de Fichas por ser manual
Causa N° 03 Demora en asignacion de cita para consulta médica
Diagrama Causa Efecto
2 Registro de Fichas d
SEEjfr'l?e:’toiélﬁ EfTuemo Posible pérdida de Fichas
Mafana por ser manual
34 Estratégico/ Operativo Tecnolégico No se realice
TECN|CA DE seguimiento
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de | p‘;’c’; 'rt];':f "
Procesos Programa VIH/SIDA
Estratégico’/ Operativo
Demora en asignacion de cita
para consulta médica
| VALORACION DE RIESGO |
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
Analisis Cualitativo Analisis Analisis Analisis Cualitativo
Cuantitativo
Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4 . Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.30 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO ‘
4.2 > .
Puntuacion del Riesgo = - , -
Probabilidad x impacto 0.240 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
52 (Solo después de haber Oficina /
’ marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
83 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO

54 (SENALES DE AVISO) Falta de registro y/o actualizacién de Seguimiento

e Fomentar la automatizacion del registro de informacion de seguimiento de enfermeria
de Programa VIH/SIDA, a través de una herramienta informatica que permita el manejo
de informacién y asegurar su reporte oportuno al MINSA y la Estrategia Nacional.

o Impulsar estrategias para retomar el seguimiento de Programa VIH/SIDA mediante un
trabajo multidisciplinario: médico, enfermera, psicélogo, nutricionista, trabajadora
social, etc.

o Asegurar el cumplimiento de la priorizacion de atencion de pacientes para la oportuna
asignacion de citas.

e Seguimiento a la disponibilidad oportuna de medicamento para asegurar la continuidad
de tratamiento.

o Impulsar la descentralizacién de la capacidad resolutiva y oferta para la atencion de la
especialidad de infectologia, ya que, en el caso de los pacientes con diagnostico de VIH
de Lima, se encuentra centralizado el tratamiento en el HNERM, por ser la Unica oferta
en la Red.

¢ Impulsar el sinceramiento de la produccion referido a la atencién de enfermeria como
parte del Programa VIH/ SIDA

83 RESPUESTA AL RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

1. PROBABILIDAD DE

Muy Alta 0.90
<
3 Alta 0.70
pd
]
% Moderada 0.50
)
S Baja 0.30
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.04.01.03.23.04

Atencion ambulatoria en la modalidad de clinica de dia de infectologia
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Atencién ambulatoria en la modalidad de clinica de dia de infectologia
Realizar el control, tratamiento y seguimiento de los pacientes mayores de 14 afios que requieren prescripcidon de
Objetivo antimicrobianos (antibiéticos, antimicoticos y antivirales) considerandos de reserva que han sido derivados de Emergencia o
Clinica de Dia de Nefrologia, Oncologia, Hematologia
INICIO: Paciente entrega/ deposita Ticket de atencidén generado en Emergencia o Clinica de Dia Nefrologia, Oncologia,
Alcance Hematologia
FIN: Receta y Memorando de autorizacion de antimicrobiano de reserva
Descripcion de Actividades Destinatario
Proveedor Entrada Salidas de los bienes y
Lista de Actividades Ejecutor servicios
ACCIONES PREVIAS - ATENCION PREVIA
1.1.Paciente va a emergencia. Registran Historia
Sucinta sefialando la necesidad de atencion
inmediata para prescripcion de antimicrobianos | Emergencia
considerandos de reserva Adultos Ticketpara | Servicio de
Paciente . Se realiza atencion de Emergencia, segun prioridad, / atencion de | Infectologia
Necesidad de o . iy . - . .
mayor a 14 P indican Ticket para atencién de consultorio 31 (en el | Clinica de Dia | consultorio 31
< atencion . . . . -
afios de edad mismo dia) de Nefrologia, | (en el mismo | Médico
Oncologia y/o dia) programado
1.2.Paciente de Clinica de Dia de Nefrologia, | Hematologia
Oncologia y/o Hematologia es derivado para
prescripcion de antimicrobianos
/li;njtrgsenua / Historias 2. Recoge ylo recibe las Historias Sucintas de | Técnicade Padrénde | Médico
L .| Clinicas Emergencia o Historias Clinicas Enfermeria pacientes | programado
Clinica de Dia
ATENCION EN LA MODALIDAD DE CLINICA DE DiA DE INFECTOLOGIA
3. Ubica Consultorio correspondiente, entrega
Ticket y espera ser llamado
Ubica el consultorio y entrega el Ticket de cita a la
Técnica de Enfermeria a fin de ser llamado. Se dirige a ]
la Sala de Espera. Paciente
Paciente ) . Normalmente, dicha atencién se brinda en el Consultorio Padrén de
mayor a 14 Egrlletjﬁsrgt; 31 del Block C o de acuerdo con la Programacion pacientes para | Paciente
afios establecida por el Departamento. atencion
4. Llama al paciente para su atencion
Una vez que el médico indique, la Téc. De Enfermeria se Tecnlco(a)'de
- ; enfermeria
dirige a la Sala de Espera para llamar al paciente para
que se proceda con la atencién.
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Servicios /
Departamentos

Historia
Clinica /
Historia
Sucinta

Ticket de cita

5. Evaluacion

médica.  Prescripcion  del
medicamento y Memorando de Autorizacion

El médico especialista de infectologia inicia la entrevista
con el paciente y/o familiar acompafiante (en caso de
pacientes dependientes) a fin de conocer el motivo de la
consulta, anteriores controles, patologias previas y/o
examenes realizados.

Asimismo, procede con el lavado de manos para la
evaluacion fisica, en caso sea necesario.

Revisa y actualiza la Historia registrando la anamnesis,
examen fisico, diagndstico, tratamiento, prescripcién de

medicamentos. .- Pamepte
Formulario “Receta manual’ MedlC(,) _ atendido
Formato Memorando de Autorizacién indicando Especialista
terapéutica (dosis — periodo de tratamiento). Sin este no | €N Receta
se puede iniciar tratamiento, requerido por Farmacia. Infectologia o prescrita
médico  de
Del mismo modo, registra de manera manual en los | medicina Memorando de
formatos correspondientes las demas indicaciones |interna  con autorizacion
médicas u ordenes de examenes auxiliares y/o | gspecialidad indicando
interconsultas, que sean requeridos en base a la en -
Iy ) terapéutica
evaluacion, tales como: Infectologia
Formulario “Solicitud de Analisis de Laboratorio”. Se Recita
registra los examenes requeridos, se firma y sella.
Formatos de examenes de Imagenologia u otras Ordenes de
pruebas diagnésticas, se firma y sella. examenes
Formato de “Interconsulta” se firma y sella auxiliares
Formato “Constancia de Atencion”, a solicitud del
paciente. Indicaciones
Formato “Cita adicional’, firma y sella. médicas
En caso el médico especialista identifique signos de Orden de
alarma y/o determine la necesidad de internamiento en R
emergencia del paciente; el paciente retorna a Hospitalizacion
Emergencia para su atencion.
Interconsultas
6. Comunica al paciente sobre la optimizacion de Médico
su tratamiento o
Informar/ explicar al paciente y/o familiar (en caso de Especialista
pacientes  dependientes), sobre el tratamiento, en .
procedimientos, interconsultas ylo examenes auxiliares a | Infectologia o
los que debera ser sometido para optimizar el diagnéstico, | médico  de Servicios /
tratamiento y procurar la recuperacion del paciente. medicina Departamento
interna con
Comunica que la Receta, Memorando de autorizacion; asi | especialidad
como las ¢rdenes médicas y/u otros formatos, de en
corresponder, seran entregadas por la Técnica de Infectologia
Enfermeria.
Adjunta reporte de atencién a la Historia .
Coloca el sello del Programa de Control Antimicrobiano — Oficina de
Consultorio 31 correspondiente en el Reporte de Atencion Admision y
y la incorpora en la Historia Clinica. Técnico(a) de registros
enfermeria Médicos
¢ Médico identific signos de alarma?
Sl: Ir al paso 8 Emergencia
NO: Ir al paso 9
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8.

Traslado de paciente que requiere atencion en
Emergencia
La Técnica de Enfermeria recibe la nota médica para el

Médico Interconsulta a traslado del paciente desde el Consultorio hasta el Trigje | Técnico(a) de | Paciente Emergencia
tratante Emergencia de Emergencia. enfermeria | reingresa Adultos
El paciente continuara con el PROCESO DE ATENCION
DE EMERGENCIA, realizando reingreso o ingreso.
9. Recibe receta, Memorando de autorizacion; asi
como otras ordenes e indicaciones médicas que
correspondan. Se solicita ir al TOPICO DE
INYECTABLES Paciente ylo
o Indicaciones y La Técnica de Enfermeria hace entrega de la Receta, | sy familiar (en
?:l:tg:; ordenes Memorando de ’autorizacién; 'gsi como, cuando | caso de
médicas correlspc.)ndq,' exa’menes auxiliares, orden de pacientes
hospitalizacion, segln sea el caso. .
dependientes)
Asimismo, La Técnica de Enfermeria orienta que debe
dirigirse al TOPICO DE INYECTABLES, para el inicio de
su tratamiento
10. Organiza y custodia la Historia Sucinta hasta la
finalizacion del tratamiento. Registro en
Historia clinica Cuadermo  de
Médico tratante con Despuéfsl dg cada Ialterécitén, orgtjanli;a é/ custodia la historia Técnico(a) de | Cargo Unidad de
Reporte  de sucinta fisica con los datos actualizados. enfermeria Archivo
i0 . Parte de
atencion Cuando el paciente culmine el tratamiento en el TOPICO atencion
DE INYECTABLE; paciente retorna para el Alta y la HC
pasa al Archivo.
ATENCION DE TOPICO DE INYECTABLES - PROGRAMA DE CONTROL ANTIMICROBIANO
11. Se dirige al Tépico de Inyectables para
aplicaciéon de tratamiento y seguimiento del
Programa Paciente
El Tépico de Inyectables se encuentra ubicado en
la Emergencia Antigua
12. Apertural actualizacion de Ficha de Aplicacion y Er;fgrmera
. Tépico de
Control de Medicamentos Invectabl
Memorando nyectables
de S Ficha de
o Técnica  de Paciente
- autorizacion : Aplicacion y
Médico tratante 13. Recibe receta y recoge dosis diaria Enferrpgna Control de .
Recet del Tépico de Medicamentos Farmacia
eceta Inyectables
prescrita
14. Preparacion del paciente y aplicacion segun
indicacion médica
PACIENTE ASISTE HASTA  COMPLETAR |Enfermera
TERAPEUTICA Tépico de
Inyectables

¢Paciente completo Tratamiento?
Sl: Ir al paso 16
NO: Ir al paso 11
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CIERRE DE ATENCION DE CLINICA DE DiA

Finaliza
tratamiento de . - . . Enfermera
. 16. Una vez culminado-terapéutica, deriva paciente |_, .
Paciente Programa . AR Tépico de
al Consultorio 31 para evaluacion médica
Control Inyectables
Antimicrobiano
Médico
Especialista
17. Reevallia posterior al tratamiento |en
antimicrobiano y brinda el Alta Infectologia o A cgica
- o La atencion de emergencia sigue abierta hasta el | médico  de ta _medica de Servicios /
Médico tratante | Historia clinica - ; . . L control
término del tratamiento, el paciente asiste | medicina antimicrobiano Departamentos
nuevamente al consultorio 31 para la reevaluaciéon |interna  con
y que el médico tratante brinde el alta médica. especialidad
en
Infectologia
EFECTIVIZACION DE ORDENES E INDICACIONES MEDICAS
15. Revisa las indicaciones brindadas por el médico para
que sean atendidas
El paciente, dadas las 6rdenes e indicaciones médicas,
procede a:
«+ En caso de receta
15.1 Se dirige a Farmacia
« En caso de recibir Formato de examen de
laboratorio/ Ordenes de Imagenologia:
- 15.2. La Terminalista/Admisionista Programa la cita para
Médico iy . o
Especialista en Ordenes e la proxima atencion en la especialidad. Genera .
Infectologia  © indicaciones Ticket de Cita de consulta Externa en admision. | Paciente o
ectolog médicas 15.3. En caso sea de Laboratorio, el paciente se dirige | Familiar  de | Ordenes .
médico de o . . Paciente
o a Codigo de Barras para programacion de | paciente /| programadas
medicina interna e . . L
- Atencion exémenes de laboratorio. Admisionista
con especialidad : . . iy
en Infectologia realizada 15.3. En caso sea de Imagenologia, el paciente se dirige
al Médulo de Adultos de Rayos X, Resonancia,
Tomografia, Ecografia, entre otros.
+ En caso de que se le indique nueva cita (recita)
15.4. La Terminalista/Admisionista Programa la cita para
la préxima atencién en la especialidad. Genera
Ticket de Cita de consulta Externa en admision.
+«+ En caso de recibir orden de interconsulta:
15.5 La Terminalista/Admisionista Programa la cita para
la otra especialidad a interconsultar y entrega el
Ticket de Atencidn solicitada al paciente.
Indicadores | Porcentaje de pacientes que completan tratamiento antimicrobiano de clinica de dia
Registro de atencién en Historia Clinica
Registros Ficha de Aplicacién y Control de Medicamentos
9 Parte de pacientes atendidos
Ordenes e indicaciones médicas generadas
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M02.04.01.03.23.04 Atencion ambulatoria en la modalidad de clinica de dia de infectologia
FICHA INDICADORES
Nombre del

P Atencion ambulatoria en la modalidad de clinica de dia de infectologia
roceso

Nombre Indicador | Porcentaje de pacientes que completan tratamiento antimicrobiano de clinica de dia

Es la relacion entre el numero de pacientes que culminan tratamiento antimicrobiano de

Descripcion del o . . : - - " .
P clinica de dia y el numero total de pacientes que asistieron para atencién de clinica de dia

[Tl &l de infectologia y se les prescribi6 antimicrobiano.
Objetivo del Realizar seguimiento al nivel de cumplimiento de tratamiento antimicrobiano de Clinica de
Indicador Dia

N° de pacientes que culminaron tratamiento antimicrobiano de Clinica de Dia

z 100
Forma de Calculo N° total de pacientes atendidos en Clinica de Dia con prescripcion de antimicrobiano x

o Parte de pacientes programados/ atendidos

ALEIES de o Ficha de Aplicacion y Control de Medicamento
Informacién . .
o Reqgistros de enfermeria

Periodicidad de

" Mensual
Medicion
Resr_;o.r)sable e Servicio de Infectologia - Departamento de Medicina interna
Medicion
Meta 0%

(*) Considerando que la desercién de los pacientes es un factor externo
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FICHA INDICADORES

Nombre del Proceso

Atencion ambulatoria en la modalidad de clinica de dia de infectologia

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos por clinica de dia que son derivados
a Emergencia (reingreso a Emergencia)

Descripcion del
Indicador

Es la relacion entre el numero de pacientes derivados a Emergencia
posterior a la atencion en clinica de dia y el numero total de pacientes
que asistieron para atencion de clinica de dia de infectologia

Objetivo del Indicador

Conocer la efectividad del Triaje de Emergencia sobre la decision de
derivar a los pacientes a Clinica de Dia de Infectologia con el fin de evitar
posibles reingresos a Emergencia y optimizar el tratamiento

Forma de Calculo

N° de pacientes que reingresan a Emergencia despues de Clinica de Dia
N° total de pacientes atendidos en Clinica de Dia

x 100

Fuentes de Informacion

o Parte de pacientes programados/ atendidos
o Registros de enfermeria

Periodicidad de
"y Mensual
Medicion
Resr.)o.r)sable e Servicio de Infectologia - Departamento de Medicina interna
Medicion
Meta Minimo o 0
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M02.04.01.03.23.04 Atencion ambulatoria en la modalidad de clinica de dia de infectologia

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) Atencion de Consulta Externa Adultos
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 4) Atencion de Consulta Ambulatoria en Infectologia
- Atencion ambulatoria en la modalidad de clinica de dia de
Procedimiento . .
infectologia
Actividad 12. Aper'tura/ actualizacion de Ficha de Aplicacion y Control de
Medicamentos
Realizar el control, tratamiento y seguimiento de los pacientes mayores de
14 afios que requieren prescripcion de antimicrobianos (antibidticos,
Descripcién antimicéticos y antivirales) considerandos de reserva que han sido
2 OBJETIVO DEL PROCESO derivados de Emergencia o Clinica de Dia de Nefrologia, Oncologia o
Hematologia
Ubicacion . . , .
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jests Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Procesos

31 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico, externo
32 CODIFICACION
3.3 DESCRRIIEpgé%N DL No se inicie o culmine tratamiento antimicrobiano de Clinica de Dia
Causa N° 01 Desercion de cita posterior a la atencién de Emergencia o Clinica de Dia
de Nefrologia, Oncologia o Hematologia
Causa N° 02 Paciente no asiste para la segunda dosis 0 més de aplicacion de
CAUSAS GENERADORAS tratamiento antimicrobiano
Causa N° 03 No disponibilidad de medicamentos para tratamiento
P Diagrama Causa Efecto
Deserci6n de cita posterior e - !
34 e | sy s ot
’ Nefrologia, Oncologia y amlca:r‘::i?"i?;é?;:?emo
Hematologia
TECN|CA DE Estratégico / Operativo Externo YeealiEne
culmine
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de tratamiento

antimicrobiano de
Clinica de Dia

’ )

Estratégico

No disponibilidad de
medicamentos para
tratamiento

VALORACION DE RIESGO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
e L Analisis s e o
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Analisis Cualitativo
4 Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
4.1 Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO

42 Iy .
Puntuacion del Riesgo = . , o
Probabilidad x impacto 0.400 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina /
5.2 . o
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO

54 (SENALES DE AVISO) Falta de registro y/o actualizacién de Ficha de Aplicacion y Control de Medicamento

e Evaluar la incorporacion de horas médicas en la programacion asistencial de
Infectologia para el desarrollo de estas prestaciones; toda vez que se encuentra siendo
programado como horas extras del Departamento de Emergencia y no se refleja como
produccién propia del Servicio de Infectologia.

e Manejar estrategias para mitigar la desercién de pacientes dado que posterior a su
registro de Emergencia no esperan hasta el Turno de Clinica de Dia. Aproximadamente
hay entre un 20 y 30% de desercién.

e Impulsar la habilitacion del sistema EsSI en el Consultorio 31 para ingresar las
atenciones realizadas; son manuales.

o Fomentar que los registros de Memorando de autorizacion indicando terapéutica; asi
como la Ficha de Aplicacion y Control de Medicamentos, sean incorporados en el
Sistema EsSI para mejor control. Cabe indicar que el Formato de Memorando de
autorizacion era proveido por la Imprenta del HNERM; no obstante, actualmente se
realiza contratacion de terceros para su elaboracion.

e Mejorar el proceso a fin de evitar que no se logre cerrar la atencion de emergencia.

e Asegurar la disponibilidad de medicamentos para la continuidad de atencién.

5.5 RESPUESTA AL RIESGO

Matriz de probabilidad e impacto

w Muy Alta 0.90 0.090
% ~ Alta 0.70 0.070 0.140
-2
|
@ E Moderada 0.50 0.100 0.400
o>
% g Baja 0.30 0.060 0.120
- )

Muy Baja 0.10 0.080

0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



AfxEssalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION DE CONSULTA AMBULATORIA — INFECTOLOGIA HNERM

M02.04.01.03.23.05 Solicitud de compras especiales para tratamiento de pacientes de Infectologia
« | Solicitud y sustentacién de necesidad de compra especial de medicamentos no incluido en Petitario P Evaluacién y Autorizacién de uso, de corresponder % Adquisicién/ Donacién, Recepcion y Entrega de Medicamento para Tratamiento
k- ’ .
ve | |
s I |
" g 1.Documenta el : }
© E diagnéstico enla Bcr‘:ll:az;;:cu:?m ! | Unawez quellega el
B O—) Historia, sefialando la f«= ¢ incluid | : } Medicamentoy se
2 & el e LE = H | hace seguimienta de
2 N N Petitorio de EsSalud
3' 2 tratamiento espedal | | tratamienta
g H | | 12.Elabora Informe
E g H | @ detallado delos
£ s i I \) resultados obtenidos
e B - | | i
] s ) 6Remite documentadon | | conel tratamiento
£ 2Comunicaala Jefatura alalefatura de Servicio/ | |
8 - de Servicio/ Departamento para | |
5 = Departamento par i3 presentar selictd al ! |
g SE convocatoria de Junta 2
T ! Comité | |
E B3 Médica ! !
g
.g E I |
! |
e i 1
= 2
8 |3 ! !
E E ! I
Bk ol l |
= 2 ! | iz
- & . " 13.Erwia Informe para
© =) 7.Envia documentacion | | o Fs
i - 3.Convoca a Junta al Comité Farmacokigico ! m:uc'm'e:to de!;‘?""m
] Médica para evaluacién : } Eaacois R e
B H de solicitud | | Evidencia
K v | |
L] ! |
= | |
g | E i |
I I
g | i
5 | |
E R ! |
s | |
8 | = ! Se Desestima | |
[} k- . solicitud | |
T % 4.Evaluacionde caso 5.Emite informe I |
3 = para definir pertinencia sobre 1a pertinencia | |
5 € de solicitud de uso : }
a ;De acuerda : }
2 con solicitud? | |
s | |
o~ L I
a | |
e g I v I
- E I sdutariza |
2| £ | adquisidcn? ' ’ I
- = q 9.Determina la cantidad
=] z ! 8.Evaluacionde caso : !
A T | del producto yel tiempa |
o e | paraautorizaro no la |
o = de uso para cada
= - | solicitud para el wso del N - |
2 ! producto farmacéutico o e !
] | Expediente a Log |
E | |
5 | |
- ! |
2 I FIM, Desestima w |
£ ! comunica a lefe de |
S | Serviciof Departamento |

————eeeed -

-
=z
18 < <
< 2 g
2 EDR —- > =
n'g .
2z 8 10.PROCESOS DEADQUISICION/ 3 11, COMUNICA INGRESD ¥
o= DOMACION ¥ POSTERIOR. COORDINA CON SERCIOY
o INGRESO DEL MEDICAMENTO A DEPARTAMENTO/ MEDICO PARA
< FARMACIA INICIAR TRATAMIENTO
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FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre

Solicitud de compras especiales para tratamiento de pacientes Infectologia, como parte de la consulta externa

Objetivo

Solicitar medicamento que no se encuentra en el PETITORIO INSTITUCIONAL que es requerido para el tratamiento y
recuperacion de pacientes

Alcance

FIN: Autorizacion de compra y entrega de medicamento para tratamiento

INICIO: Médico determina necesidad de tratamiento con medicamento que no se encuentra en el PETITORIO

Proveedor

Entrada

Descripcion de Actividades

Lista de Actividades

Ejecutor

Salidas

Destinatario de
los bienes y
servicios

SOLICITUD Y SUSTENTACION DE NECESIDAD DE COMPRA ESPECIAL DE MEDICAMENTOS NO INCLUIDO EN PETITORIO

Paciente

Necesidad de
atencion y
tratamiento

1.

Documenta el diagndstico en la Historia, sefialando la
necesidad de realizar tratamiento con producto
farmacéutico no incluido en el Petitorio de EsSalud
Esta prohibido el uso de cualquier producto farmacéutico no
incluido en el Petitorio Farmacolégico de EsSalud. Sin
embargo, de manera excepcional, el médico tratante de un
paciente puede solicitar el uso de un producto farmacéutico
no incluido en el Petitorio Farmacolégico de EsSalud,
sustentado en los siguientes casos:

a) Reaccion adversa que determine la suspension del
producto farmacéutico en el paciente e inexistencia de
otra alternativa en el Petitorio Farmacolégico de EsSalud
(debe adjuntarse copia de la hoja de reporte de sospecha
de la reaccion adversa al producto farmacéutico).

b) Falla terapéutica y carencia de alternativas en el Petitorio
Farmacologico de EsSalud.

c) Enfermedad o situacion clinica no cubierta por los
productos farmacéuticos del Petitorio Farmacologico de
EsSalud.

d) Contraindicaciones a todas las alternativas que se
disponen en el Petitorio Farmacoldgico de EsSalud.

e) Necesidad de una via de administracion alterna no
considerada en el Petitorio Farmacoldgico de EsSalud.

f) Inexistencia comprobada en el mercado farmacéutico de
algin producto, concentracion o forma farmacéutica
considerada en el Petitorio Farmacoldgico de EsSalud.

g) Disminucion significativa del costo con el uso de una
alternativa de diferente concentracion ylo forma
farmacéutica a las consideradas en el Petitorio
Farmacoldgico de EsSalud.

h) Situacién de monopolio para un producto farmacéutico
del Petitorio

Farmacologico de EsSalud, que afecte significativamente su
costo.

Comunica a la Jefatura de Servicio/ Departamento para
la convocatoria de Junta Médica

Médico
Especialista en
Infectologia o
médico de
medicina interna
con especialidad
en Infectologia

Convoca a Junta Médica para evaluacion de solicitud

Jefe de Servicio
| Departamento

Paciente
candidato de
beneficiarse
con
productos
farmacéutico
no incluido en
el Petitorio

Servicio /
Departamento
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4.

Evaluacion de caso para definir pertinencia de solicitud
La Junta Médica y el médico solicitante revisan el repositorio
de dictamenes de evaluacion de tecnologia sanitaria del
IETSI para determinar la existencia o no de un dictamen
(preliminar o definitivo) sobre la tecnologia solicitada y
determinar pertinencia de lo solicitado

¢De acuerdo con solicitud?

Sl: Ir al paso 6

NO: Fin, Desestima solicitud

Junta Médica

Opinién Junta
Médica

Opinion  Junta

Informe  de

Junta Médica Medica 5. Emite informe sobre la pertinencia de uso Junta Médica Junta Médica
6. Remite documentacion a la Jefatura de Servicio/ Mgd{co
.. ... | Especialista en
Departamento para presentar solicitud al Comité . .
o Infectologiao | Documentaci \
- Informe de Farmacoterapéutico del HNERM -~ X Comité
Junta Médica Junta Médica médico de on de F 6ai
. . . ., .| medicinainterna | solicitud armacologico
Registrar los formatos dispuestos y adjunta la historia - del HNERM
o - e con especialidad
clinica original o copia foliada ]
en Infectologia
Médico tratante Docunjgntauon 7. Envia documentacion al Comité Farmacoldgico Jefe de Servicio/ Entrgg’a a
de solicitud Departamento | Comité
EVALUACION Y AUTORIZACION DE USO, DE CORRESPONDER
8. Evaluacion de caso para autorizar o no la solicitud para
el uso del producto farmacéutico no incluido en el
Petitorio
El Comité Farmacoterapéutico, bajo responsabilidad, Comité
- . . ; - o omité
evalla la veracidad y exactitud de la informacion recibida P
. ! - Farmacolégico
y verifica que el paciente para el cual se solicita el producto del HNERM
farmacéutico Servicio /
¢Autoriza adquisicion? Departamento
Sl: Ir al paso 9
NO: Fin, Desestima solicitud Informe del | Farmacia
Jefe. : de Documentacion | 9. Determina la cantidad del producto y el tiempo de uso Comité
Servicio/ lici . i . o F 6ai fici
Departamento Solicitud para cada paciente y envia Expedlente a Logistica armacoldgic | O icina ”de
En los casos que se autorice el uso de un producto o del HNERM | Administracion
farmacéutico no incluido en el Petitorio para un paciente HNERM
nuevo o para un paciente continuador, el Comité Comité
Farmacoterapéutico enviara a la Gerencia o Direccion del - Paciente
] . ! Farmacolégico
organo desconcentrado u o6rgano prestador nacional, el
) ) . del HNERM
expediente incluyendo los anexos correspondientes para
que comunique a la Oficina de Bienes Estratégicos
correspondiente o quien haga sus veces, la que solicitara la
habilitacion del cédigo SAP a la Gerencia Central de
Logistica
ADQUISICION/ DONACION, RECEPCION Y ENTREGA DE MEDICAMENTO PARA TRATAMIENTO
Informe del . . Registro de las
Comité Comité 10. PROCESOS DE ADQUISICION / DONACION Y| OFICINADE | existencias
Farmacologico Farmacoloaico POSTERIOR INGRESO DEL MEDICAMENTO A | ADMINISTRACIO |y consumos de
del HNERM del HNERI\Q/IJ FARMACIA N los productos
farmacéuticos | Jefe de Servicio/
con los Departamento
Entreqa 11. FARMACIA COMUNICA INGRESO Y COORDINA CON diagndsticos
Proveedor me di(?amentos SERVICIO/ DEPARTAMENTO/ MEDICO PARA INICIAR FARMACIA bajo los cuales
TRATAMIENTO fueron
autorizados
12. Elabora Informe detallado de los resultados obtenidos Médico tratante .
Tratamiento con el tratamiento y envio a través de la Jefatura Informe Comité
Paciente . Farmacologico
realizado detallado del HNERM
13. Envia Informe para conocimiento del Comité | Jefe de Servicio/ e
Farmacoterapéutico Departamento
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Solicitud de compras especiales para tratamiento de pacientes de Infectologia

FICHA INDICADORES

Nombre del
Proceso

Solicitud de compras especiales para tratamiento de pacientes de Infectologia

Nombre Indicador

Porcentaje de pacientes de infectologia que reciben tratamiento con
medicamentos no incluidos en el Petitorio

Descripcion del

Es la relacion entre el numero de pacientes que reciben tratamiento con
medicamentos no incluidos en el Petitorio Farmacoldgico de EsSalud y el nimero

Indicador de pacientes que fueron identificados como candidatos para tratamiento con
medicamentos no incluidos en el Petitorio
o Determinar el nivel de aceptacion de solicitudes de tratamiento especial con
Objetivo del di incluid | Petitori . dauisicion/d L
Indicador medicamentos no incluidos en el Petitorio, su ingreso (adquisicién/donacion) y

disponibilidad para los pacientes que fueron identificados como candidatos.

Forma de Calculo

N° de pacientes que reciben tratamiento con medicamentos no Petitorio

- - - - ——x 100
N° total de pacientes candidatos para tratamiento con medicamento no Petitorio

e Parte de pacientes programados/ atendidos
e Informe de Junta Médica
Fuentes de ¢ Informe de Comité Farmacoldgico HNERM
Informacion e Expediente de Adquisicion
¢ Registro de las existencias y consumos de los productos farmacéuticos con
los diagndsticos bajo los cuales fueron autorizados.
Periodicidad de
Medicién Semestral

Responsable de
Medicién

Servicio de Infectologia - Departamento de Medicina interna

Meta

25%
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M02.04.01.03.23.05 Solicitud de compras especiales para tratamiento de pacientes de Infectologia
FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3) Atencion de Consulta Externa Adultos
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso (Nivel 4) Atencion de Consulta Ambulatoria en Infectologia
- Solicitud de compras especiales para tratamiento de
Procedimiento . .
pacientes de Infectologia
- 8. Evaluacion de caso para autorizar o no la solicitud para
Actividad . S -
el uso del producto farmacéutico no incluido en el Petitorio
Solicitar medicamento que no se encuentra en el PETITORIO
Descripcion INSTITUCIONAL que es requerido para el tratamiento y
2 OBJETIVO DEL PROCESO recuperacion de pacientes.
Ubicacion . , . .
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jestis Maria
IDENTIFICACION DE RIESGOS
3.1 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico y externo
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . . .
3.3 RIESGO No se realice oportunamente tratamiento requerido
o Demora en los trdmites de aprobaciéon de uso y adquisicion/
Causa N° 01 g g . oo L
aceptacion de donacion de medicamento no incluido en Petitorio
CAUSAS GENERADORAS o Retraso de compras individuales (dado que es para paciente
Causa N° 02 e
especifico).
Causa N° 03 Paciente presenta otras complicaciones
b Diagrama Causa Efecto
34 Demora en los tramites de aprobacién de uso y
d adquisicion/ aceptacion de donacion de
medicamentono incluido en Petitorio
TECN|CA DE Estratégico/ Operativo ON;;Sn':::;c;e
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de i
Procesos ! requerido
Operativo Externo
Retraso de compras
individuales (dado Paciente presenta otras
que es para paciente complicaciones
especifico).
‘ VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
A o Analisis A Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
Muy Baja 01 Muy Bajo 0.05
s vy Baja 03 Bajo 0.10
Moderada 05 05 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO

42 > .
Puntuacion del Riesgo = - . o
Probabilidad x impacto 0.400 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina /
5.2 : L
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
83 ASIGNADO NO APLICA
54 ALERTAS DE RIESGO | Solicitudes de uso de tratamiento con medicamentos no incluidos en el Petitorio que no

(SENALES DE AVISO) | son atendidas

o Normalmente son compras delegadas, el HNERM adquiere el medicamento
porque son compras individuales (para paciente especifico) una vez que se
cuenta con la autorizacién de Comité Farmacoldgico.

o Evaluar la opcién de contar con un stock de medicamentos no incluidos en el
Petitorio, que regularmente sean empleados y regular su uso mediante una

55 | RESPUESTA AL RIESGO justificacion y rendicién de cuentas posterior.

o Coadyuvar a que el proceso de autorizacion sea agil, sobre todo cuando se cuente
con apoyo de donaciones o0 en el contexto de un ensayo clinico, velando por la
seguridad del paciente.

o Evaluar retomar el procedimiento de “Uso con posterior rendicion de cuentas” que
fuese derogado por IETSI.

Matriz de probabilidad e impacto

1. PROBABILIDAD DE

Muy Alta 0.90
<
5 Alta 0.70
pd
L
% Moderada 0.50
D
S Baja 0.30
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA
cTo Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.04.01.03.23.06
de infectologia

Registro de enfermedades de notificacion obligatoria identificados por especialista

-~

\

1.ldentificacion de
diagnostico reladonado a
una enfermedad de
notificacion obligatoria

=

A

-~

M02.04.01.03.23.06Registro de

2.Elabora Ficha de
Registro de
Enfermedadesde  Fr==s o nanu s
Motificacian Obligatoria y
L Remite avisr-:_:‘a Inteligenc )

=

Mediante
interconsulta

enfermedades de notificacion obligatoria
Médico Especialista en Infectologia o médico de

medicina interna con especialidad en Infectologia

Sanitaria

Oficina de Inteligencia

IMalidacian de everntoy
Motificacion de casoen el sistema
informatico correspondiente

Par Programas Nacionales
[Eimplo Malaria)

dEBrinda recomendadangs y
gestiona en loscasas que se
requiera medicamertos
administrados par P

S IMVESTIGACION DEL CASC DE

NOTIFI:CACI@N OBLIGATORIAY
DIFUSION DE LA INFORMACIORN

GCPS- Oficina de

Inteligencia e
Informacion Sanitaria

S.INVESTIGAFI@N DELCASODE
MOTIFICACION OBLIGATORIA Y
DIFUSION DE LA INFORMACIOMN

PACIENTE
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72

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre | Registro de enfermedades de notificacion obligatoria
Contribuir a generar informacion oportuna y de calidad para la vigilancia de las prioridades sanitarias institucionales y
Objetivo | las enfermedades de notificacion obligatoria a nivel de ESSALUD. En base a lo establecido por Oficina de Inteligencia
Sanitaria
INICIO: Médico identifica diagndstico de enfermedad de notificacion obligatoria
Alcance
FIN: Comunicacion a la Oficina de Inteligencia Sanitaria
Descripcion de Actividades Destinatario
Proveedor | Entrada Salidas de los bienes
Lista de Actividades Ejecutor y servicios
Identificacion de diagnéstico relacionado a Meeg'ﬁﬁ,ei?&img'zta Historia Clinica
una enfermedad de notificacion obligatoria médico de mg dicina | Parte diarios de
Se tiene como referencia el Listado de interna con atencion en
prioridades sanitarias y las enfermedades de especialidad en consulta
notificacion obligatoria | ;
nfectologia externa
el L
Elabora Ficha de Registro de Enfermedades | . “0'*. . |Registro  de Oficina de
de Notificacion Obligatoria y Remite aviso a interma con Enfermedades |me|.'99."°'a
Inteligencia Sanitaria, mediante interconsulta - de Notificacion | Sanitaria
especialidad en Obligatori
i dati Infectologia gatoria ;
Diagnéstico Y Gerencia
. Validacién de evento y Notificacion de caso Central ~ de
, Listado  de en el sistema informético correspondiente Prestaciones
Paciente | enfermedades El responsable de la Oficina o Unidad de de ~ Salud-
de Inteligencia Sanitaria de la Red correspondiente Oficina  de
notificacion consolida, analiza y remite informacién a la Oficina d Inteligencia e
obligatoria Oficina de inteligencia e Informacion Sanitaria de | cina de Informacion
la Sede Central. nteligencia Sanitaria de la
Sanitaria Sede Central
Mddulo de Vigilancia de Prioridades Sanitarias y
Enfermedades de Notificacion Obligatoria del MINSA
Sistema informatico Institucional vigente, en los
plazos establecidos
Brinda recomendaciones y gestiona en los
casos que se requiera medicamentos Oficina de
administrados por Programas Nacionales Inteligencia
Ejemplo: Malaria, paciente PROGRAMA NACIONAL Sanitaria
DE MALARIA pedir a MINSA medicamentos para el
tratamiento del paciente
5. INVESTIGACION DEL CASO DE Oficina de
NOTIFICACION OBLIGATORIA Y DIFUSION Inteligencia
DE LA INFORMACION Sanitaria
. Porcentaje de casos notificados con ficha clinica epidemiolégica
Indicadores e
Tasa de casos para notificacién
Registro de atencion en Historia Clinica
Registros Ficha de Registro de Enfermedades de Notificacion Obligatoria
Parte de pacientes atendidos
GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS




ﬁ \EsSalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION DE CONSULTA AMBULATORIA — INFECTOLOGIA HNERM 73

M02.04.01.03.23.06 Registro de enfermedades de notificacion obligatoria
FICHA INDICADORES
LIS G Registro de enfermedades de notificacién obligatoria
Proceso
Nor.nbre Porcentaje de casos notificados con ficha clinica epidemiolégica
Indicador

Es la relacién entre el nimero de fichas clinicas epidemiolégica (ficha de registro de
Descripcion del |enfermedades de notificacién obligatoria) elaborada y presentada; en relacion con el

Indicador numero de pacientes diagnosticados con alguna enfermedad de notificacion
obligatoria
Objetivo del Determinar el nivel de cumplimiento de reporte a la Oficina de Inteligencia Sanitaria,
Indicador coadyuvando a la vigilancia sanitaria y epidemiologica.
Forma de Numero de casos notificados con ficha clinica epidemiolégica
f f g 100
Calculo Total de casos notificados X
Fuentes de e Parte de pacientes programados/ atendidos
Informacién e Registro de atencién en Historia Clinica
e Ficha de Registro de Enfermedades de Notificacién Obligatoria
Periodicidad de
o Semanal

Medicion
;iz?;gzable e Servicio de Infectologia - Departamento de Medicina interna
Meta 100%

FICHA INDICADORES
Ll:)orr;l;;idel Registro de enfermedades de notificacion obligatoria
Nombre e
Indicador Tasa de casos para notificacion
Descripcion del | Es la relacion entre el nimero de pacientes diagnosticados con alguna enfermedad
Indicador de notificacion obligatoria y el numero total de pacientes atendidos en infectologia
ﬁgjiig‘ézfel Conocer la tasa de casos que se presentan durante la atencion de infectologia.
Forma de N° de pacientes diagnosticados con alguna enfermedades de notificacién obligatoria 100
Calculo N° total de pacientes atendidos en infectologia x
Fuentes de e Parte de pacientes programados/ atendidos
Informacion e Registro de atencién en Historia Clinica

¢ Ficha de Registro de Enfermedades de Notificacion Obligatoria

Periodicidad de
Medicién Semestral
;stri);gzable e Servicio de Infectologia - Departamento de Medicina interna
Meta El total de casos sean reportados

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



ﬁ \EsSalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION DE CONSULTA AMBULATORIA — INFECTOLOGIA HNERM 74
M02.04.01.03.23.06 Registro de enfermedades de notificacion obligatoria
FICHA DE RIESGOS
Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud

Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa

Nivel Atencio Ita Externa Adult
1 NOMBRE DEL PROCESO Subproceso ( fve 3) . encién de Consulta Ex elrna dultos
Subproceso (Nivel 4) Atencion de Consulta Ambulatoria en Infectologia
Procedimiento Registro de enfermedades de notificacién obligatoria

Elabora Ficha de Registro de Enfermedades de Notificacion

Actividad Obligatoria y Remite aviso a Inteligencia Sanitaria
Contribuir a generar informacién oportuna y de calidad para la
Descrincion vigilancia de las prioridades sanitarias institucionales y las
P enfermedades de notificacidn obligatoria a nivel de ESSALUD. En
2 OBJETIVO DEL PROCESO base a lo establecido por Oficina de Inteligencia Sanitaria.
Ubicacién

Lima, Lima, Jesus Maria

(Departamento, Ciudad, Distrito)

IDENTIFICACION DE RIESGOS

31 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico y tecnoldgico
32 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL - -
3.3 RIESGO Falta de actualizacion o notificacién oportuna
No se reporten los casos diagnosticados referidos a enfermedades
Causa N° 01 de notificacion obligatoria y las enfermedades de transmision sexual
por las diferentes especialidades tratantes
CAUSAS GENERADORAS o Demora de investigacion de caso por parte de la Oficina de
Causa N° 02 . ) g
Inteligencia Sanitaria
Causa N° 03 leerentes aspectos por reportar segun enfermedad, en diferentes
sistemas o médulos
p Diagrama Causa Efecto

No se reporten los casos diagnosticados referidosa
enfermedades de notificacion obligatoriay las

34 enfermedades de transmision sexual por las

diferentes especialidades tratantes

Operativo
TECNICA DE Faltade
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de ’ | i
Procesos oportuna
Estratégico’ [/ Tecnoldgico
. Y Diferentes aspectos a
Demora de investigacion ;
de caso por parte de la EFEE S
Oficina de Inteligencia dlenferme?ad. en
Sanitaria |ferente§ sistemas 0
madulos
‘ VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
A o Analisis A Analisis
Andlisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo

4 Muy Baja 041 Muy Bajo 0.05

4.1 Baja 0.3 0.3 Bajo 0.10

Moderada 0.5 Moderado 0.20

Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.30 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO
4.2 » .
Puntuacion del Riesgo = - . o
Probabilidad x impacto 0.240 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
5.1 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
(Solo después de haber Oficina /
5.2 ’ L
marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO . . ,
: 54 (SENALES DE AVISO) Fichas de reporte no incorporadas en Boletines
o Coordinacion continua con la Oficina de Inteligencia Sanitaria para el apoyo en la
gestion de tratamiento, en los casos que se requieran medicamentos en el marco
de Programas Nacionales
5.5 | RESPUESTA AL RIESGO ) . . - o
o Sistematizar el proceso de registro por parte del médico tratante, con la finalidad
de comunicar de manera oportuna sobre las enfermedades de notificacion
obligatoria, tales como el Dengue, Malaria, Zika, Sifilis Neonatal, etc.
Matriz de probabilidad e impacto
w Muy Alta 0.90
)
g = Alta 0.70
= @
g o Moderada 0.50
o35
e Baja 0.30
o
— .
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
3. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada
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M02.04.01.03.23.07 Teleconsulta/ Telemonitoreo de Infectologia

B 3 S E T
z8 g R
E =
& E] N E Paciente solicita B peaga
F3 3 2 cita conla informaciany @
E _ - = especialidad registra el Formuiaio
Registros del Servicio g & o
e Departamento y/o o Pacientes E Dia de cita
E ° Sistemas informiticas T dados dealta !
T
1 | 1
************* i 1
I I
Acciones previas > } Asignacion de cita Teleconsulta IIeIemohitoreo > Teleconsulta / Telemonitoreo
i 1
i
|

Que se atienden de
forma regular,
Pacientes citados que no
accedieron a cita
Pacientes control post
altade hospitalzacén
Gtros criterios del
Senvicio

+

Identificaciof de pacientes
con enfermedad eronica o
contihuador

Y

Jefe de Servicio / Departamento

Frogramacian de
profesionales desahud

Coardinacin para dotar
*..| neramientastecnologicas
para desamollo de

3 teleconsulta y telemonftoreo

\m
de
£
i Dsé
Y
£

Seguimiento a las
stenciones realizadasy
gestion de ordenes y/o

indicaciones médicas
brindadas

Contacta : -
K telefdnicamente al g ool
o e del paciente para
£ asignacion de cita asignacién de cita

y

?

BComunica el envio de
informacién y Solicita el
registro de su
consentimiento

informado virtual

i6n de Tek

EsSalud en Linea  Madulo de citas IPRESS
‘via telefonica

At

Meédico especialista de infectologia 0 médico

I
I
i
i
I
I
i
I
I
|
i
I
|
i
i
i
I
I
i
I
I
|
i
I
I
i Verifica disponibiidad -
| para cita, registra nimero Comunica programacin
‘ telefonico y/o contacto, realizada (fecha y hora),
! i datos del médio
i correo electrénico
I
i
I
T
|
i
I
I
|
i
I
I
I
I
i
i
I
I
i
I
I
|
i
I
I
|
i
i

Contacto virtual con
&l paciente

Dia de cita

Evaluacion médica.
Revisionde Historal y
registro de acto médico &

indicaciones médicas

Comunica al paciente
sobre el diagndstico o
tratamiento, segin
coresponda. Brinda
orientacian

Inicia la entrevista con el paciente, revisa
Histaria Clinica, define diagndstico, en
caso sea posible, continua tratamierto
v/o realiza contrel post alta, presaibe
medicacién, brinda orientaciény defre

indicaciones, segun corresponda
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Teleconsulta/ Telemonitoreo de Infectologia

77

FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO

Nombre Teleconsulta/ Telemonitoreo de Infectologia
Realizar la atencién a distancia, mediante el uso de tecnologias de la informacion, de los pacientes mayores de 14
Objetivo afios portadores de enfermedades infecciosas y/o tropicales a fin de realizar el diagnostico, tratamiento y/o
monitorizacion o seguimiento segun sea el caso, cumplimiento con las restricciones reguladas
INICIO: Seleccion de pacientes cronicos o continuadores para teleconsulta/ telemonitoreo y/o asignacion de cita de
Pacientes (sea para continuidad de tratamiento o control post hospitalaria).
Alcance
FIN: Evaluacion realizada y determinacion de destino.
Descripcion de Actividades Destinatario de |
Proveedor Entrada Salidas bit:;r;a asr::'vic?osos
Lista de Actividades Ejecutor y
ACCIONES PREVIAS
Oficina de
Admisién y
1.1. Programacion de profesionales de Registros Médicos
Servicio / . salud‘ . . .
Registros de Coordina sobre logistica y permisos - iy Servicio/
Departamento . . Jefe de Servicio/ | Programacion
profesionales para dotar de  herramientas 5 Departamento
de sal - fesi Departamento | médica
aeTic e salud tecnolégicas a los pro eS|on.aI.es de ,
salud que programa para actividades EsSalud en Linea/
de teleconsulta y telemonitoreo. Médulo de citas
IPRESS via
telefonica
ASIGNACION DE CITA TELECONSULTA / TELEMONITOREO
POR INICIATIVA DEL SERVICIO
- I\RAZ%IEZZS} 1.2. ldentificacion 'dg pacientgs con Oficina de
Servicio / enfermedad crénica o continuador P
Base de : . , Admision y
Departamento Que se atienden de forma regular, | Jefe de Servicio/ | Listado de : A
datos de , ) ) , Registros Médicos
X Pacientes citados que no accedieron a | Departamento | pacientes
pacientes / . .
GCTIC registros de la cita, Pacientes para control post - alta de Servicio/
especialidad hospitalizacion, Otros criterios del Servicio Departamento
13. Contact telefoni " | EsSalud en EsSalud en Linea /
Servicio/ Listado de " ::iea:t: ara(::i o:;i?aegeecita & | Linea/Modulo | Paciente Médulo de citas
Departamento | pacientes Eontinua paso 3 9 de citas IPRESS | contactado IPRESS via
P via telefonica telefonica
A SOLICITUD DEL PACIENTE
Oficina de
: ‘o ; Admision y
2.1. Paciente solicita cita con la . : o
especialidad Paciente Registros Médicos
Necesidad de Paciente Servicio/
Paciente continuidad comunica Departamento
de atencion . - . EsSalud en necesidad
22 At|_ende_s,ollc|tu¢_1 del paciente para Linea / Médulo EsSalud en Linea /
asignacion de cita . A ;
Continua baso 3 de citas IPRESS Mddulo de citas
P via telefonica IPRESS via
telefénica
GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS




ﬁ \EsSalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION DE CONSULTA AMBULATORIA — INFECTOLOGIA HNERM

78

3. Verifica disponibilidad para cita, 'EsSaIud’en
registra nimero telefénico ylo Llnga/Modqu
- de citas IPRESS
contacto, correo electronico . -
via telefénica
EsSalud en
4. Comunica programacion realizada | Linea/Maodulo - -
(fecha y hora), datos del médico d?/ gt?esl;;F;iI(EjS Eggrzglr?tirrlgigr?to gz:)v:r;g;/entos
Paciente Necesidad de Informado Paciente
contmmqu 5. Comunica el envio de informacion 'EsSaIud’en Cita virtual
de atencion L . Linea / Médulo -
y Solicita el registro de su de citas IPRESS programada Médico tratante
consentimiento informado virtual . o
via telefénica
6. Descarga_ informacién y registra el Paciente
Formulario
TELECONSULTA / TELEMONITOREO
Médico
Especialista en
Infectologia o
7. Contacto virtual con el paciente médico de
medicina interna
con especialidad
en Infectologia
8. Evaluacion médica. Revision de
Historial y registro del acto médico
e indicaciones médicas Médico
Revisa la Historia Clinica con los Especialista en Atencion de
antecedentes de atencion en la Infectologia 0 teleconsulta o
institucion, irf1icia la entrevista con el médico de telemonitoreo
. paciente, define diagnostico, en caso s . L
Servicios | 5 . sea posible, continua el tratamiento ;idézgzclir:ﬁégz Eﬁgi’igo Historia
rogramacion /o realiza el control post hospitalario, .
Departamentos | jica 3[grescribe medicacién,  brinda | °" Infectologia
Paciente orientacién y define indicaciones,
segun corresponda
Médico
Especialista en
9. Comunica al paciente sobre el | Infectologiao
diagndstico y/o tratamiento, segtin médico de
corresponda. Brinda orientacion medicina interna
con especialidad
en Infectologia
10. Seguimiento a las atenciones
realizadas y seguimiento a la
gestion de  ordenes  ylo | Jefe de Servicio/ | Reportes/Informes
indicaciones médicas brindadas Departamento | de atencion
Basado en el reporte 0 comunicacién
continua con médicos del Servicio.
Indicadores Nivel de respuesta de pacientes para atencién de teleconsulta/ telemonitoreo
: Registro de atencion Historia Clinica
Registros

Reportes / Informe de atencion de teleconsulta y telemonitoreo
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M02.04.01.03.23.07 Teleconsulta/ Telemonitoreo de Infectologia
FICHA INDICADORES
gombre gl Registro de enfermedades de notificacién obligatoria
roceso
Nor_nbre Nivel de respuesta de pacientes para atencién de teleconsulta/ telemonitoreo
Indicador

Es la relacion entre el nimero de atenciones efectivas que pudieron realizarse de

Descripcion del . . " . !
teleconsulta y telemonitoreo; en relacion con el numero atenciones de teleconsulta y

Indicador .
telemonitoreo programadas
Objetivo del Conocer la respuesta y efectividad (que se realice) de la teleconsulta y telemonitoreo
Indicador programada en coordinacion con los pacientes.
Forma de Numero de casos notificados con ficha clinica epidemiolégica 100
, X

Calculo Total de casos notificados
Fuentes de e Registro de atencion Historia Clinica
Informacion e Reportes / Informe de atencidn de teleconsulta y telemonitoreo
Periodicidad de

. s Mensual
Medicion

Responsable de

"y Servicio de Infectologia - Departamento de Medicina interna
Medicion

Meta 100%, evitar desercion o fallos en la comunicacion
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M02.04.01.03.23.07 Teleconsulta/ Telemonitoreo de Infectologia

FICHA DE RIESGOS

Macroproceso (Nivel 0) Prestaciones de Salud
Proceso (Nivel 1) Atencion de Salud
Subproceso (Nivel 2) Atencion de Consulta Externa
Subproceso (Nivel 3 Atencion de Consulta Externa Adultos
1 NOMBRE DEL PROCESO ubpraceso (Nivel 3) ene T mema ™
Subproceso (Nivel 4) Atencion de Consulta Ambulatoria en Infectologia
Procedimiento Teleconsulta/ Telemonitoreo de Infectologia
- 10. Seguimiento a las atenciones realizadas y seguimiento a
Actividad " T o :
la gestion de ordenes y/o indicaciones médicas brindadas
Realizar la atencion a distancia, mediante el uso de tecnologias de
la informacién, de los pacientes mayores de 14 afios portadores de
Descripcion enfermedades infecciosas y/o tropicales a fin de realizar el
2 OBJETIVO DEL PROCESO diagnostico, tratamiento y/o monitorizacion o seguimiento segin sea
el caso, cumplimiento con las restricciones reguladas
Ubicacién . . . ]
(Departamento, Ciudad, Distrito) Lima, Lima, Jests Maria

IDENTIFICACION DE RIESGOS

31 TIPO DE RIESGO Operativo, estratégico y tecnoldgico
3.2 CODIFICACION
DESCRIPCION DEL . y ,
3.3 RIESGO No se logre la continuidad de atencion de los pacientes
Causa N° 01 No se implemente |a teleconsulta o telemonitoreo de la especialidad
CAUSAS GENERADORAS Causa N° 02 Pgsg a la atencién, no se efectivice las érdenes y/o indicaciones
médicas
Causa N° 03 Procesos de soporte de la atencién no se realicen oportuna o
adecuadamente
0 Diagrama Causa Efecto
No se implemente la teleconsulta o telemonitoreo
de la especialidad
34
Estratégico/ Operativo
No se logrela
TECNICA DE continuidad de
DIAGRAMACION Diagrama de Flujo de ’ iztlindz e
Procesos pacientes
Operativo /[  Exterho
Procesos de soporte

Pese a la atencion, no se
efectivice las drdenes y/o
indicaciones médicas

de la atencion no se
realicen oportuna o
adecuadamente

\ VALORACION DE RIESGO
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
i . Analisis e Analisis
Analisis Cualitativo Cuantitativo Analisis Cualitativo
4 Muy Baja 0.1 Muy Bajo 0.05
41 Baja 0.3 Bajo 0.10
Moderada 0.5 0.5 Moderado 0.20
Alta 0.7 Alto 0.40
Muy Alta 0.9 Muy alto 0.80 0.8
Alta 0.50 Alto 0.80
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PRIORIZACION DEL RIESGO

42 Iy .
Puntuacion del Riesgo = - . -
Probabilidad x impacto 0.400 Prioridad del Riesgo Alta prioridad
RESPUESTA A LOS RIESGOS
51 Mitigar Riesgo X Evitar riesgo
ESTRATEGIA
Aceptar Riesgo Transferir Riesgo
RIESGO ASIGNADO A
52 (Solo después de haber Oficina /
’ marcado transferir el Direccion
riesgo)
CAUSA(S) DEL RIESGO
5.3 ASIGNADO NO APLICA
ALERTAS DE RIESGO

5.4 (SENALES DE AVISO) Desercion de citas de teleconsulta / telemonitoreo

o Fomentary realizar mejora continua al proceso de implementacion de teleconsulta/
telemonitoreo

e Fomentar y coadyuvar a que la atencion del paciente sea integral, realizando
seguimiento a que las ordenes y/o indicaciones médicas realizadas por el médico

55 | RESPUESTA AL RIESGO tratante sean atendidas.

e Llevar a cabo una programacién médica que permita la cobertura de la demanda
de atencion.

o Fomentar estrategias para que la asignacion de pacientes sea por iniciativa del
Servicio, lo que coadyuvaria a una mejor percepcion de la calidad de atencion.

Matriz de probabilidad e impacto

1. PROBABILIDAD DE

Muy Alta 0.90
<
S Alta 0.70
pd
w
% Moderada 0.50
D
g Baja 0.30
Muy Baja 0.10 0.080
0.05 0.10 0.20 0.40 0.80
2. IMPACTO EN LA : :
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

. PRIORIDAD DEL RIESGO Moderada

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



AfxEssalud

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION DE CONSULTA AMBULATORIA — INFECTOLOGIA HNERM 82

14. Procesos criticos

Esquema I: Atencion de Consulta Ambulatoria de Infectologia

ATENCION DE CONSULTA AMBULATORIA DE INFECTOLOGIA

( DE MANERA PRESENCIAL ] ( A DISTANCIA ]
M02.04.01.03:23,01 Atencidn de consulta médica de Infectologia M02.04.01.03.23.07 TE|ECDHSU|‘T3/ Telemonitoreo de
adultos Infectologia
MAD2I04.00M023.02 Atenc?lon clle control ambt{latono post o 0 o
hospitalario de Infectologia
I SELECTIGN DE EFECI'I\IIZACIGN[DE
INFICACIONES,
MO02.04.01.03.23.03 | Atencion ambulatoria del Programa VIH-SIDA PAC'ENTng EVA'-EU“C'O“ REPORTE DE
! As'f:';:g' & MEDKS ATENCIONES
Atencién ambulatoria en la modalidad de clinica LN
MO02.04.01.03.23.04 de dia de Infectologi
€ dla de Intectologla { DERIVADOS DE LA ATENCION

Solicitud de compras especiales para -
M02.04.01.03.23.05< tratamiento de pacientes Infectologia,
0 parte de la consulta exte
Registro de enfermedades de
notificacion obligatoria

ASIGNACION DE
CITAS/
EFECTIVIZACION
DE GRDENES E
INDICACIONES

INGRESO Y
ADMISION DE
PACIENTE

ORGANIZACION DE

EVALUACION
MEDICA

HISTORIAS CLINICAS

PARA ATENCION MO02.04.01.03.23.06

Como se muestra en el esquema anterior, el proceso de “Atencion de consulta ambulatoria en
Infectologia”, en la modalidad presencial, tiene cuatro momentos en comun: i) Organizacion de
Historias Clinicas para la atencion; i) Ingreso y Admision de Paciente para la consulta; iii) Evaluacion
Médica y iv) La efectivizacion de las 6rdenes e indicaciones médicas.

Al respecto, como aspectos criticos en la atencion presencial, se identifica (segun lo resaltado):

0,

«» De la Organizacion de Historias Clinicas para la atencion: Verificacion de cobertura para
atencion de infectologia.

EsSalud brinda servicios de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones
econdmicas y prestaciones sociales; para lo cual cuenta con cinco (05) tipos de Coberturas:

o Seguro Regular (+SEGURO): Para los que trabajen como empleados dependientes de una
empresa formal y para sus familiares. Esta cobertura también estd dirigida para los
pensionistas.

o Seguro Potestativo (+SALUD): Para todas las personas y trabajadores independientes que
estén en la capacidad de realizar sus aportes de forma independiente.

o Seguro Complementario de Trabajos de Riesgo (+PROTECCION): Para los trabajadores
que realicen trabajos riesgosos en los que puedan tener accidentes en el trabajo.

o Seguro Agrario EsSalud: Para todos los trabajadores que desarrollen actividades de cultivo
ylo crianza, avicola, agroindustrial o acuicola. Este seguro no esta dirigido a los trabajadores
de la industria forestal.

o Seguro contra Accidentes EsSalud (+VIDA): Es el seguro de accidentes personales que
otorga una indemnizacién en caso de muerte o invalides permanente o parcial a
consecuencia de un accidente solo para los asegurados regulares, agrarios y potestativos.
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En ese sentido, dado que en la especialidad de infectologia en su mayoria se atienden
patologias de alto costo para tratamiento, un aspecto critico a sugerir que se adopte es la
verificacién de la cobertura de seguro con el que cuenta el asegurado y/o derechohabiente a
fin de evitar posteriores inconvenientes en la continuidad de la atencidn o durante el tratamiento.

«» Sobre la disponibilidad de las Historias Clinicas y Resultados de Examenes auxiliares
para el desarrollo de la consulta ambulatoria:

!
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+ Si bien es cierto EsSalud se encuentra en un proceso de implementacion del registro de
atenciones a través de la Historia Clinica Digital, mediante el sistema informatico
ESSI/SGGS; a la fecha las atenciones de consulta ambulatoria requieren contar con la
Historia Clinica Fisica, donde incluso se incorpora la version impresa de las atenciones
previas (citas anteriores) que fueron registradas en el ESSI/SGSS y el historial médico del
paciente. En ese sentido, se considera critico toda vez que, en tanto no se logre la
implementacion completa de la historia clinica digital 0 no se cuenta con la Historia Clinica
de manera oportuna, el médico especialista se ve dificultado para llevar a cabo la atencion
médica, definicion de diagnostico y tratamiento; que incluso podria genera la insatisfaccién
o reclamos de los asegurados y sus derechohabientes.

Por ello, se considera relevante la digitalizacion del historial médico de los pacientes, a fin
de que dicha etapa sea automatizada y disponga la informacién médica respetando las
normas de proteccion de datos; toda vez que ello coadyuvaria a evitar dificultades si no se
cuenta con dicho registro médico. Del mismo modo, velar por que la implementacién del uso
del sistema informatico se realice a nivel de todos los servicios y departamentos de la
IPRESS, con la finalidad de lograr una interconexién real entre ellas.

+ Del mismo modo, se considera un proceso critico no sélo contar con la Historia Clinica, sino
que también se encuentren disponibles y de manera oportuna los resultados de los
examenes auxiliares que hayan sido solicitados para el correcto diagndstico y reevaluacion
médica que se requiera, permitiendo la continuidad de la atencion.

Por ello, es importante que, por una parte, los Servicios de la Gerencia de Ayuda al
Diagnoéstico y Tratamiento efectivicen las ordenes de examenes auxiliares correspondientes
de manera oportuna dada la demanda; mientras que, por otro lado, la Oficina de Admision
y Registros Médicos asegure que la programacién/ asignacién de citas sea brinde
asegurando que los resultados se encuentren completos y no genere insatisfaccion al
asegurado/derechohabiente por la reprogramacion de citas.
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+» De la evaluacion médica: Sobre el registro de la evaluacidon médica en el sistema
informatico EsSI /SGSS durante la consulta ambulatoria:

+ Posterior a la evaluacion médica, el médico especialista debe registrar el acto médico,
actualmente, se realiza tanto un registro en el sistema informatico (ESSI/SGSS) como
registros manuales de ciertas 6rdenes y/o indicaciones médicas, como se muestra a
continuacion:
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fisico, diagnostico, tratamieto. -+ - -+ """ - Interconsulta
y prescribe medicamentos. - Constancia Atencion, a solicitud
gresa descanso médio. - Cita Adicional

- Contrarreferencia
-Emerg/Hospitali

En el sistema ESSI /SGSS De manera Manual
Registra Anamnesis Brinda Constancia de Atencion (a solicitud)
Describe examen fisico Registra examenes en el Formato de Solicitud de Laboratorio
Registra diagndstico Registra examenes en el Formato de Solicitud de Imagenologia
Registra tratamiento Ticket para Cita adicional
Prescribe receta médica Orden de Hospitalizacion
Ingresa descanso médico Interconsulta para Emergencia
Registra Interconsulta (*) Registra Interconsulta Manual (*)
Registra Contrarreferencia (*) Registra Formato Contrarreferencia Manual (*)

(*) Si bien es cierto, el sistema EsSI/SGSS tiene una opcion donde se registran las
interconsultas; a la fecha se mantiene su registro manual para algunas especialidades que
no tienen implementado dicho sistema. Con relacion a la contrarreferencia, algunos médicos
continuan empleando el Formato de Referencias/Contrarreferencias manual, mientras que
otros lo registran por sistema.

Por lo antes expuesto, resulta pertinente lograr que se estandarice el uso 0 manejo de
registros médicos y sobre todo que se logre implementar el sistema ESSI/SGSS,
incorporando aquellos registros que aun se mantienen de manera manual,
integrandolo en todos los Servicios para lograr una correcta interconexion entre ellos.
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Por otro lado, en el esquema anterior, como parte del proceso de “Atencién de consulta ambulatoria
en Infectologia”, se muestra la modalidad a distancia, donde se establece tres momentos: i)
Seleccién de pacientes y/o asignacion de citas; ii) Evaluacion Médica vy iii) La efectivizacidn de las
ordenes e indicaciones médicas.

Al respecto, como aspectos criticos en la atencion a distancia, se identifica (segun lo resaltado):

% De la Evaluaciéon médica: Sobre la disponibilidad de la_herramienta tecnolégica para
teleconsulta y telemonitoreo
Para la realizacion de la teleconsulta y/o telemonitoreo de la especialidad de infectologia, es
necesario que la herramienta tecnoldgica destinada para ello, soporte tanto la consulta de las
atenciones y resultados de examenes auxiliares previos, como el nuevo registro de las
atenciones del paciente, indicaciones, 6rdenes médicas y demas registros médicos. Asimismo,
dado que es una implementacidn en proceso, su continuo monitoreo y mejora en la puesta en
marcha permitira asegurar la calidad y oportunidad de la atencién.

X/

% De la efectivizacion de las é6rdenes e indicaciones médicas:

Del mismo modo, resulta critico para lograr el objetivo de la atencién que, posterior a la
evaluacion médica, las indicaciones sean atendidas tanto la entrega de los medicamentos
prescritos por el médico tratante, como aquellas indicaciones como 6rdenes de examen de
laboratorio, imagenologia u otras pruebas diagnésticas. Por lo que se requiere un trabajo e
intervencion conjunta de los diferentes Servicios / Departamentos del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.
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Mejora continua de los procesos

En base a los procesos criticos, se procede a postular algunas propuestas de mejora para la
atencién ambulatoria en Infectologia realizada en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins:

15.1. Mejorar la estrategia de atencion de pacientes a la especialidad acortando los tiempos de

atencion para diagnostico o tratamiento. Solicitar que la especialidad interconsultante
detalle el motivo de la derivacion a la especialidad de Infectologia e incluso pueda solicitar
los examenes auxiliares que permitan el diagnéstico y tratamiento adecuado, a fin de
optimizar la atencion del paciente y evitar demoras innecesarias.

Ejemplo: Toda infeccién urinaria complicada, deberia ser referido con urocultivo
actualizado.

15.2. Fomentar la descentralizacion de la especialidad de Infectologia en la Red Prestacional

Rebagliati. Actualmente la capacidad resolutiva se concentra en el HNERM.

La descentralizacion del tratamiento antirretroviral (TARV) para pacientes diagnosticados
con VIH/SIDA del Programa de Prevencion y Control de las Infecciones de Transmision
Sexual ITS-VIH/SIDA con el fin de mejorar la oferta y respuesta en la Red Prestacional
Rebagliati dado que el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins es el unico
establecimiento de dicha Red que ofrece el tratamiento y no permite que se realice
contrarreferencias para dichos pacientes.

De acuerdo a lo expuesto por el Servicio de Infectologia

a) Se tiene como propuesta para la descentralizacion hacia el Hospital Angamos,
perteneciente a la Red Prestacional Rebagliati, dado que dicho establecimiento de salud
cuenta con un mayor nimero de diagnosticados con VIH/SIDA.

b) Se tiene como propuesta cubrir con recursos propios del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, la atencién en otras IPRESS de la Red Prestacional del Rebagliati,
mediante la programacion de horas extras.

c) Se tiene como propuesta la rotacién del recurso médico especialista y programar la
prestacion de salud en diferentes IPRESS de la Red.

d) Considerando que el HNERM es un hospital nacional docente, anualmente egresan tres
médicos infectdlogos, por lo que una de las propuestas es convocarlos para ampliar la
capacidad resolutiva mediante la descentralizacion de la especialidad.

e) Finalmente, otra de las propuestas es fomentar la capacitacién a nivel nacional para
asegurar la referencia acertada del paciente.

15.3. Impulsar estrategias multidisciplinarias para realizar el adecuado seguimiento de los

pacientes de la especialidad a fin de evitar la desercidn y el abandono del tratamiento.
Evaluar la mejora del Programa de Prevencion y Control de las Infecciones de Transmision
Sexual ITS-VIH/SIDA, mediante el apoyo y seguimiento de un equipo multidisciplinario:
médico tratante, Enfermera, Psicologo, Nutricionista, Trabajadora Social, entre otros
profesionales de la salud, como era realizado en afios anteriores; sobre todo velando la
adherencia y cumplimiento del tratamiento.

15.4. Fomentar estrategias comunicacionales que velen por el respecto, resguardo de datos

sensibles y mitigar el riesgo de discriminacion de pacientes tratados por la especialidad,;
evitando de este modo quejas por parte de las Asociaciones de pacientes.
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15.5. Velar por la oportuna priorizacion de la asignacion de citas y/o aceptacion de referencias,
dada la actual centralizacion de la especialidad de la oferta de la Red en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, para el manejo de gestantes (para evitar transmision
vertical), pacientes con comorbilidades, oncoldgico, entre otros del Programa de
Prevencion y Control de las Infecciones de Transmision Sexual ITS-VIH/SIDA

15.6. Impulsar estrategias para asegurar el registro oportuno de las Fichas de Seguimiento de
los pacientes del Programa de Prevencién y Control de las Infecciones de Transmision
Sexual ITS-VIH/SIDA; dado que el personal de Enfermeria sélo realiza ello en el turno de
la mafana, si la atencion es por la tarde, se actualiza al dia siguiente. Dicho formato
contiene informacidn continuamente actualizada con los resultados de analisis del paciente
(normalmente semestral), cambios de tratamiento, registro de la respuesta y adherencia
al tratamiento: carga viral y CD4, entre otros.

15.7. La sistematizacion de la informacion sobre las atenciones brindadas a los pacientes del
Programa de Prevencion y Control de las Infecciones de Transmision Sexual ITS-
VIH/SIDA a través de una herramienta informatica que permita realizar el registro de la
evolucién del tratamiento, adherencia del tratamiento, control de estadisticas y demas
aspectos; toda vez que a la fecha el manejo de las estadisticas e informacion especifica
sobre el perfil de los pacientes del Programa se realiza por personal de Enfermeria con
data registrada de manera manual y en base de datos de Excel. Cabe sefialar que la
informacion es requerida periédicamente por el Ministerio de Salud y la Estrategia Nacional
de VIH/SIDA. En ese sentido, ademas de contar con una herramienta informatica, seria
oportuno la dotacion de un digitador a cargo de este registro.

15.8. Impulsar la mejora en el manejo de interconsultas a la especialidad de infectologia, en lo
que refiere a acortar los tiempos para determinar un diagnéstico y tratamiento del paciente.
Es decir, solicitar que la especialidad interconsultante detalle el motivo de la derivacion a
la especialidad de Infectologia e incluso pueda solicitar los examenes auxiliares que
permitan el diagndstico y tratamiento adecuado, a fin de optimizar la atencién del paciente
y evitar demoras innecesarias.
Ejemplo: Toda infeccién urinaria complicada, deberia ser referido con urocultivo
actualizado.

15.9. Evaluar e impulsar el sinceramiento de la produccion de la atencion ambulatoria de
infectologia tanto del profesional médico como de enfermeria

Por ejemplo:

a) En el caso de la Atencién ambulatoria de pacientes diagnosticados con CIE-10: B20, B24
(VIH/SIDA), una vez realizada la atencion médica (registrada en ESSI) y sin la generacion
de otro Ticket de cita, los pacientes son dirigidos al Consultorio 54 para el registro/
actualizacién de la Ficha de Seguimiento de enfermeria, en el marco del Programa de
Prevencion y Control de las Infecciones de Transmision Sexual ITS-VIH/SIDA.

Alli ademas de generar el registro del tratamiento prescrito por el médico, se registran
datos adicionales del paciente, realizando incluso actividades de consejeria y educacion
sanitaria; las cuales pese a ser realizadas por profesionales de la salud, no son reflejadas
en la produccion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins; pero si son reportadas
a las instituciones como la Estrategia Nacional del Ministerio de Salud.
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M02.04.

RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO
01.03.23.03 “Atencion ambulatoria del Programa VIH-SIDA”
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b) La Atencion ambulatoria de pacientes mediante la modalidad de Clinica de Dia, debido a
la derivacion del Servicio de Emergencia o Clinica de Dia de Nefrologia, Oncologia y/o
Hematologia la realizan profesionales médicos que han sido programados mediante horas
extras para la produccion del Servicio de Emergencia y no para la produccion del Servicio
de Infectologia.

RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO

M02.04.01.03.23.04 “Atencion en la modalidad de Clinica de Dia de Infectologia”
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Este tipo de atencion no viene siendo registrada en el sistema informatico EsSl, sino de
manera manual, por lo que se requiere regularizar ello para que la prescripcion de receta
se realice mediante el sistema y se resguarde el registro de atenciones de manera digital.

Por otro lado, dado que el paciente una vez atendido por Emergencia o Clinica de Dia de
Nefrologia, Oncologia y/o Hematologia; debe esperar para que el mismo dia se atienda en
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el turno de la Clinica de Dia, se observa una desercion entre aproximadamente un 20 a
30% en este tipo de atenciones. En ese sentido, se sugiere que la atencion de Clinica de
Dia de Infectologia amplie su horario de 8a.m a 4:00 p.m., gestionando la dotacion del
personal correspondiente para cubrir la atencidn en el horario programado y no por horas
extras.

Cabe indicar que dichos pacientes son atendidos en esta modalidad para acceder al
tratamiento de antimicrobianos, medicamentos controlados de prescripcion restringida; por
lo que durante la atencién médica se prescribe receta y también un Memorando de
Autorizacion indicando terapéutica (dosis y periodo de tratamiento) con los que unicamente
Farmacia puede entregar dicha medicacién al profesional de salud para su aplicacion.

En ese sentido, una vez realizada la atencién médica los pacientes son dirigidos al Tépico
de Inyectables para la aplicacién de las dosis en donde ademas se maneja un registro/
actualizaciéon de la Ficha de Aplicacion y Control del Medicamento Seguimiento de
enfermeria de manera manual.

Por todo ello, se sugiere sincerar y evaluar la mejora de dicho procedimiento.

15.10. Asegurar el abastecimiento de los medicamentos que permitan el manejo continuo de los
pacientes, tales como con VIH y enfermedades infecciosas crénicas.
Evaluar y sustentar el manejo de un stock de medicamentos fuera del Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos Esenciales (PNUME) y/o Petitorio Institucional que son de uso de
la especialidad, a fin de contar con un tratamiento oportuno; siendo el uso de dichos
medicamentos de caracter auditable. Asi como la evaluacion de la necesidad de incorporar
medicamentos al PNUME.
Cabe sefalar que se han dado casos donde los medicamentos no incorporados en el
Petitorio Institucional son autorizados cuando el paciente se ha agravado o fallecido,
siendo un factor riesgo. Se sugiere, evaluar una estrategia de mantener un Stock minimo
de dichos medicamentos, asociando su prescripcion a un control posterior o rendicion de
cuentas.

15.11. Analizar las estrategias y cumplimiento de la normativa referida al manejo de las camas
hospitalarias una vez determinada la necesidad de Hospitalizacion posterior a la atencion
de consulta externa a fin de evitar tramites burocraticos. Previo a la emergencia sanitaria
por COVID-19, cuando no se habia suspendido la atencién presencial de consulta externa,
la mayoria de las camas eran “administradas” por el Servicio de Emergencia, dado que se
requeria la aprobacién (Firma del Jefe de Guardia) para que el paciente recién pueda
dirigirse a realizar los tramites en la Admision Hospitalaria. No obstante, de acuerdo con
la normativa se establece el Servicio desde consulta externa puede disponer del 30% de
camas mientras que el otro 70% por emergencia.

15.12.Coadyuvar a la implementacién del uso de la historia clinica digital, disponiendo un trabajo
estandarizado en el uso y manejos de los registros médicos, asi como su incorporacion al
sistema ESSI a fin de evitar registros manuales. Asimismo, impulsar la implementacion en
toda las IPRESS vy servicios de la Historia Clinica digital, gestionando la digitalizacién de
las atenciones historicas.

15.13.Coadyuvar a la implementacidén progresiva de la Teleconsulta y Telemonitoreo de la

especialidad de infectologia, acorde a lo establecido mediante Resolucion de Gerencia
General N° 632-GG-ESSALUD-2020, y demas normas a referidas a la materia.
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16.  Aprobacion de los Manuales de Gestidn de Procesos y Procedimientos

Por parte de la Jefatura del Departamento:

€2 Responder (€2 Responder atodos (S} Reenviar

lunes 7/09/2020 09:12

Maria del Pilar Gamarra Samaniego <pilargamarra@gmail.com>

Para  Guzman Medina Maria Claudia
% Formato_validacién [N... _
73 KB
Estimada Srta. Guzmén:

Por la presente se da por validado el Manual de Atencién Ambulatoria de Infectologia.

Saludos cordiales

Dra. Maria del Pilar Gamarra Samaniego
Jefe del Dpto. de Medicina Interna del HNERM

Por parte de la Jefatura del Servicio:

sabado 5/09/2020 09:31
fernando mendo <mendurbi@gmail.com>
Re: Manual actualizado Infectologia // RE: INFORMACION SOLICITADA

Para Guzman Medina Maria Claudia

ﬂ Respondio a este mensaje el 5/09/2020 09:43.

Estimada Maria Claudia,
Adjumto el documents firmade v sellade.

Cuedo atento a fus comentarios.

Dr. Fernandoe Mendo Urbina
Investigader Principal
Site de Infectologia
HNERM Lima Perd
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Manual actualizado Infectologia // RE: INFORMACION SOLICITADA [
fernando mendo <mendurbi@gmail.com> h a5 % S
Jue 3/09/2020 11:31 o b ]

Para: Guzman Medina Maria Claudia
CC: Romo Astete de Velez Maria Susana; Mar'a del Pilar Gamarrs Samaniego <piargamarra@gmall.coms

& Manual_inicial_ambulatoric_)...

1 5MB

Estimada Claudia.

Hemos revisado los archivos que nos enviaste con lo que se habia trabajade en reuniones anteriores, tode esta Ok salvo algunas pequefas cosas en la
redaccién o algunas omisiones, enviames de vuelta el archivo con las correcciones marcadas en verde y dos pequefias dudas:

1.- Seria importante sefialar el horario de la clinica de dia gue deberia ser de 8 am a dpm en horas ordinarias lo que significa la contratacion de por lo menos
dos madicos mas.

2.- La urgente necesidad de un software para digitalizar las fichas del programa de [TS/VIH/SIDA vy |a necesidad de un digitador en el programa.

Podriamos reunirnes segun tu disposicion hoy a las 3 p.m.

Me confirmas por faver.

Dr. Fernando Mendo Urbina
Jefe de Servicio Med. Int.- Infectologia N-7
HNERM Lima Perd

El mig., 2 sept. 2020 a las 1:07, Guzman Meadina Maria Claudia (<externc.mguzman@essalud.gob.pe=) escribid:
Estimado Dr. Fernando Mendao,

Buenas tardes. Mediante el presente remito adjunto el Manual de Atencidn de Consulta Ambulatoria por médico especialista de infectologia para su revisién
correspondiente. De evidenciar la necesidad de un ajuste, favor hacermelo saber para poder subsanarlo.

Se incluyd la matriz cliente producto, matriz de responsabilidad, flujogramas, fichas de procedimiento, ficha de indicador y riesgo coordinados en las reuniones
virtuales; asimismo se considerande los procesos criticos y oportunidades de mejore basada en la informacidn brindada y normativa mencionada en correos
previos,

Adicional a ello, he incorporado aspectos tal como propuesta de procedimiento de teleconsulta/telemonitoreo de la especialidad, resaltando en amarillo, para su
revision.

De antermnano agradezco el apoyo brindado.

Saludos cordiales,
M. Claudia Guzmén Medina
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Aspectos Finales

CONCLUSIONES

El presente documento ha sido elaborado sobre la base de la normativa en materia de
procesos establecida por la Secretaria de Gestidon Publica de la PCM y la normativa
institucional aprobada mediante la Directiva de GG N° 04-GCPP-ESSALUD-2019 v.01
‘Directiva para la implementacion de la Gestion por Procesos del Seguro Social —
ESSALUD”, aprobada mediante Resolucion de GG N° 227-GG-ESSALUD-2019.

Para la formulacion del presente documento de gestion, se conto con el valioso apoyo del
Servicio de Infectologia del Departamento de Medicina Interna, mediante reuniones virtuales
de trabajo.

Los procesos y procedimientos documentados reflejan la situacion actual (AS IS) previa a la
Emergencia Sanitaria por COVID-19 y la transicion de la implementacion progresiva de la
Teleconsulta y Telemonitoreo de la especialidad de infectologia, acorde a lo establecido
mediante Resolucion de Gerencia General N° 632-GG-ESSALUD-2020, Directiva de
Gerencia General N° 12-GCPS-ESSALUD-2020 “Telemedicina en pacientes con
Enfermedad Cronica o Continuador en ESSALUD”; motivo por el cual resulta necesario que
se realice una revision y/o actualizacién de los procedimientos.

RECOMENDACIONES
Tomar como referencia el presente Manual a fin de impulsar acciones de mejora continua.

Realizar un analisis mayor y gestionar acciones tomando en cuenta lo descrito en el apartado
de Procesos Criticos (numeral 14) y Oportunidades de Mejora (numeral 15).

Realizar una evaluacion periodica de los procesos y procedimientos del Atencion de
Consulta Ambulatoria de Infectologia, a fin de incorporar las mejoras de los procesos de
aspectos operativos, tecnologicos y afines.

Evaluar los procesos y procedimientos de Atencién Ambulatoria de la especialidad de
Infectologia, asi como de todas las especialidades de adultos del HNERM de forma periodica
con la finalidad de tener conocimientos del servicio y estadistica suficiente, que apoyen una
mejor toma de decisiones al realizar cambios y mejora continua de procesos (preventiva),
asi como manejar una cultura de rapida correccion (correctiva) en caso de notar en las
evaluaciones alguna praxis que se aleje de los parametros de una correcta y adecuada
atencion.

GERENCIA DE ORGANIZACION Y PROCESOS SUBGERENCIA DE PROCESOS



